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RESUMO

A crescente demanda por procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos tem
ampliado o uso de técnicas injetaveis na Odontologia, ao mesmo tempo em que
intensifica as preocupacgdes relacionadas a seguranca e a ocorréncia de
complicacdes, especialmente as de natureza vascular. Nesse contexto, a
ultrassonografia de alta frequéncia (USG-AF) mostra-se como uma ferramenta de
imagem para aprimorar o0 planejamento, a execugdo e o acompanhamento desses
procedimentos. O presente estudo teve como objetivo mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicabilidade da USG-AF em
procedimentos estéticos faciais, abrangendo seus principais usos clinicos,
abordagens metodologicas, resultados relatados e identificar limitagdes quanto a sua
implementacéo. Foi conduzida uma revisdo de escopo, de acordo com as diretrizes
do PRISMA-ScR e a metodologia proposta por Arksey e O’Malley, com protocolo
previamente registrado na plataforma Open Science Framework. A busca incluiu
bases de dados eletrénicas (PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane,
LILACS e Livivo), literatura cinzenta (Google Scholar e ProQuest) e busca manual de
referéncias, sem restricoes de idioma ou de periodo de publicacdo. Os resultados
incluiram 54 estudos publicados entre 2008 e 2025, abrangendo ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, séries e relatos de caso, além de revisdes
narrativas, que demonstraram que a USG-AF é utilizada principalmente em trés
contextos: (1) mapeamento anatdmico pré- e pos-procedimento; (2) orientagdo em
tempo real durante a aplicagao de preenchedores dérmicos e toxina botulinica; e (3)
diagnostico e manejo de complicagcdes. A maioria dos estudos relatou maior precisao
na localizagdo de estruturas anatbmicas, redugdo significativa de complicacoes
vasculares, melhores resultados estéticos e maior previsibilidade clinica, quando
comparada as técnicas convencionais nao guiadas. Apesar dos beneficios, foram
identificadas barreiras relevantes a implementacdo da USG-AF, incluindo a curva de
aprendizado, o custo dos equipamentos, 0 aumento do tempo clinico e a auséncia de
protocolos padronizados. Conclui-se que a ultrassonografia de alta frequéncia
representa uma ferramenta valiosa para aumentar a seguranca, a eficacia e a
previsibilidade dos procedimentos estéticos faciais. Entretanto, sdo necessarios
estudos clinicos mais robustos, analises de custo-efetividade e iniciativas voltadas a
padronizacdo de protocolos e ao treinamento profissional, a fim de viabilizar sua
incorporacgao rotineira na pratica clinica.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Ultrassonografia Doppler; Procedimentos
estéticos; Estética facial; Face; Diagnostico por imagem.



ABSTRACT

The growing demand for minimally invasive facial aesthetic procedures has expanded
the use of injectable techniques in dentistry, while simultaneously intensifying concerns
related to safety and the occurrence of complications, especially those of a vascular
nature. In this context, high-frequency ultrasound (HFUS) has emerged as an imaging
tool to improve the planning, execution, and monitoring of these procedures. This study
aimed to map and synthesize the available scientific evidence on the applicability of
HFUS in facial aesthetic procedures, encompassing its main clinical uses,
methodological approaches, reported results and identify limitations regarding its
implementation. A scoping review was conducted, in accordance with the PRISMA-
ScR guidelines and the methodology proposed by Arksey and O’Malley, with a protocol
previously registered on the Open Science Framework platform. The search included
electronic databases (PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane, LILACS,
and Livivo), grey literature (Google Scholar and ProQuest), and manual reference
searches, without restrictions on language or publication period. The results included
54 studies published between 2008 and 2025 encompassing randomized clinical trials,
observational studies, case series and reports, and narrative reviews—demonstrating
that high-frequency ultrasound (HFUS) is primarily used in three contexts: (1) pre- and
post-procedure anatomical mapping; (2) real-time guidance during the administration
of dermal fillers and botulinum toxin; and (3) the diagnosis and management of
complications. Most studies reported greater accuracy in locating anatomical
structures, a significant reduction in vascular complications, improved aesthetic
outcomes, and greater clinical predictability compared to conventional non-guided
techniques. Despite these benefits, significant barriers to HFUS implementation were
identified, including the learning curve, equipment costs, increased clinical time, and
the lack of standardized protocols. It is concluded that high-frequency ultrasound is a
valuable tool for enhancing the safety, efficacy, and predictability of facial aesthetic
procedures. However, more robust clinical studies, cost-effectiveness analyses, and
initiatives aimed at protocol standardization and professional training are required to
facilitate its routine incorporation into clinical practice.

Keywords: Ultrasonography; Doppler Ultrasonography; Cosmetic Techniques; Facial
Esthetics; Face; Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUGAO

Os procedimentos estéticos faciais ttm ganhado destaque na Odontologia
contemporanea, impulsionados pela demanda cada vez maior por intervencoes
minimamente invasivas. Esses procedimentos visam a melhoria ou a restauragcéo da
estética e da funcionalidade da face e de suas estruturas associadas, oferecendo
beneficios como menor tempo de recuperacao, menor incidéncia de complicacoes e
reducdo de custos, quando comparados as abordagens cirurgicas convencionais.
Entre as técnicas empregadas estao a injecao de preenchedores e bioestimuladores
de colageno, como o acido hialurénico (AH) e a hidroxiapatita de calcio (CaHA), o uso
de neuromoduladores, incluindo a toxina botulinica tipo A (BTX-A), e a insercao de
fios de sustentacdo, como a polidioxanona (PDO) (Alimova et al., 2025; Cotofana et
al., 2020; Schelke et al., 2018).

O sucesso e a seguranga dos procedimentos estéticos faciais dependem
fortemente da capacidade do profissional de avaliar com precisdo a anatomia facial
individual, identificar variagbes anatdbmicas e garantir a correta distribuicdo dos
materiais injetados. Contudo, os métodos tradicionais, baseados apenas em marcos
anatbmicos externos, frequentemente nao fornecem informacgdes suficientes nesse
nivel de precisdo. Além disso, a crescente popularizagdo desses procedimentos,
especialmente os injetaveis, tem sido acompanhada por um aumento proporcional do
risco de complicagdes, que variam de eventos leves, como edema e hematomas, a
intercorréncias graves, como oclusdes vasculares e necrose tecidual, potencialmente
irreversiveis (Beleznay et al., 2019; Grippaudo et al., 2014; Schelke et al., 2020;
Wortsman, 2015). Nesse contexto, a USG-AF emerge como uma ferramenta de
imagem promissora para aprimorar a seguranga, a precisao e a previsibilidade dos
procedimentos estéticos faciais, ao permitir a visualizacdo em tempo real das

estruturas anatémicas e dos materiais injetados (Zattar; Faria; Boggio, 2024).

A ultrassonografia de alta frequéncia (USG-AF) fornece imagens em tempo real
da anatomia facial, possibilita o direcionamento preciso durante as inje¢des e constitui

um método nédo invasivo, de rapida execucao e relativamente acessivel, contribuindo
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para a prevencao de complicagées e aumentando significativamente a seguranga das

aplicagdes (Castilho et al., 2023; Vasconcelos-Berg et al., 2023; Young et al., 2008).

A USG-AF utiliza transdutores lineares com frequéncias tipicamente entre 15
MHz e 75 MHz e oferece visualizagao detalhada e ndo invasiva da pele, das camadas
subcutaneas, dos musculos, das fascias e das estruturas vasculares e nervosas
(Mlosek, Stoboda, Malinowska, 2018; Schelke et al., 2018). Seu uso favorece um
planejamento mais estratégico dos locais de injecdo, do controle de profundidade e
da avaliagcdo em tempo real da distribuicdo dos materiais (Vasconcelos-Berg et al.,
2025; Quezada-Gaon et al., 2016). Nesse sentido, a USG-AF contribui tanto para a
prevencao de complicagdes quanto para a otimizagao dos resultados estéticos faciais
(Bae et al., 2020; Beleznay et al., 2019).

Apesar dos beneficios amplamente descritos na literatura, a incorporacao da
USG-AF na pratica odontoldgica ainda € incipiente, principalmente em razéo da
auséncia de formacéao especifica em odontologia, da dificuldade na interpretacado das
imagens e da falta de protocolos clinicos padronizados (Vieira; Dias; Freitas, 2023).
Apesar de suas vantagens promissoras e do numero crescente de estudos abordando
sua utilidade clinica, ainda ha necessidade de sintetizar as evidéncias disponiveis,
identificar técnicas padronizadas e destacar lacunas que justifiquem investigacdes
adicionais (Schelke et al., 2020; Wortsman, 2015).

Diante desse cenario, esta revisao de escopo tem como objetivo mapear e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicabilidade da
ultrassonografia de alta frequéncia em procedimentos estéticos faciais, abrangendo
seus principais usos clinicos, abordagens metodoldgicas, resultados relatados e

identificar limitagcdes quanto a sua implementacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ultrassom

O ultrassom € definido como uma onda sonora cuja frequéncia €& superior
aquela perceptivel pelo ouvido humano. O ouvido humano é capaz de detectar sons
em uma faixa aproximada entre 20 Hz e 20.000 Hz (20 kHz); frequéncias acima desse
limite sdo classificadas como ultrassom. O transdutor € o componente responsavel
pela emissdo e pela recepcao de ondas ultrassénicas, por meio da estimulagcéo
elétrica de cristais piezoelétricos. Os transdutores convexos apresentam formato
curvo, produzem imagens trapezoidais e operam, em geral, entre 3,5 e 5 MHz, sendo
indicados para a avaliagdo de estruturas mais profundas. Ja os transdutores lineares
produzem imagens retangulares e sdo amplamente utilizados para a visualizagao de
estruturas superficiais, com frequéncias entre acima de 15 MHz, podendo atingir
valores superiores, até 75 MHz, conforme o equipamento (Diaz-Rodriguez; Garrido-

Chamorro; Castellano-Alarcén, 2007).

As ondas ultrassbnicas propagam-se pelos tecidos e podem ser transmitidas,
refletidas ou absorvidas, conforme as propriedades fisicas e a impedancia acustica de
cada estrutura. Tecidos com maior conteudo liquido tendem a permitir maior
transmissdo das ondas, enquanto estruturas rigidas, como o0 0sso, promovem
reflexdo. Estruturas que refletem intensamente as ondas ultrass6nicas, como 0 0sso,
apresentam-se hiperecogénicas (brancas) na imagem. Ja estruturas com alto
conteudo liquido, como vasos sanguineos, apresentam-se anecoicas (pretas), em
razao da baixa reflexdo das ondas ultrassdnicas. Cada tecido apresenta um padrao
especifico de ecogenicidade, que corresponde a sua capacidade de refletir as ondas
ultrassénicas, permitindo a diferenciagdo anatébmica das estruturas avaliadas
(Schelke; Farber; Swift, 2022).

2.1.1 Modo B

O ultrassom modo B produz imagens bidimensionais em escalas de cinza.

Essas imagens reperesantam um corte do corpo, mapeando 6rgéos e tecidos a partir
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de ecos refletidos pelos tecidos (Martin, 2010; Oglat et al., 2018). E o modo basico

presente nos exames de ultrassom (Meiburger; Acharya; Molinari, 2018).
2.1.2 Doppler

O ultrassom Doppler usao o efeito Doppler, que consiste na mudanga de
frequéncia do eco quando reflete alvos em moviemento, como hemacias. A partir do
desvio de frequéncia, calcula-se a velocidade e direcao do fluxo sanguineo, levando

em conta o angulo entre feixe e fluxo (Lee, 2024; Oglat et al., 2018; Wang et al., 2021).

O Doppler colorido sobrepdée um mapa de cores ao modo B, indicando dire¢cao
e magnitude relativa ao fluxo, mas é limitado pela dependéncia de angulo e feixe em

altas velocidades (Lee, 2024; Paeng; Lee; Imtiaz, 2025).
2.1.3 Elastografia

A elastografia ultrassonografica quantifica a deformacao tecidual em resposta
a um estresse aplicado, pela aquisicao de dados brutos de radiofrequéncia. A imagem
ultrassonografica tem uma resuldo muito boa no sentido axial, medido até um

micrébmetro de deformacao (Palmeri; Nighttingale, 2011).
2.1.4 Gel

O gel de ultrassom é um meio de acoplamento acustico aplicado entre o
trandutor e a pele para eliminar o ar e permitir a transmissao eficiente das ondas
ultrassénicas aos tecidos e é considerado essencial para um diagnédstico preciso
(Gopalakrishnan; Panicker, 2024; Tang et al., 2025; Uehara et al., 2026). E composto
majoritariamente por agua, espessantes como, carbopol ou carmdémeros, glicerina e
conservantes, o que garante boa condutividade acustica, viscosidade adequada,
transparéncia, facilidade de espalhamento, remoc¢ao simples e baixa irritacao cutédnea
(Kim et al., 2024; Poltawski; Watson, 2007; Yambot et al., 2018).

2.2 Aspectos fisicos, tecnoldgicos e anatomicos da ultrassonografia de alta

frequéncia em procedimentos estéticos na face
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A ultrassonografia de alta frequéncia (USG-AF) baseia-se nos mesmos
principios fisicos da ultrassonografia convencional; entretanto, utiliza ondas sonoras
de frequéncia significativamente mais elevada para a formagdo das imagens.
Enquanto a ultrassonografia convencional opera, em geral, com frequéncias entre 3 e
12 MHz, a USG-AF emprega frequéncias tipicamente entre 15 MHz e 75 MHz, o que
resulta em imagens com maior resolucao espacial, especialmente adequadas para a

avaliagao de estruturas superficiais (Young et al., 2008; Wortsman, 2015).

Frequéncias ultrassOnicas mais elevadas estdao associadas a menor
comprimento de onda, 0 que proporciona maior resolucdo espacial das imagens,
especialmente para estruturas superficiais. Em contrapartida, ocorre reducédo da
profundidade de penetracdo tecidual, limitando a avaliacdo de estruturas mais
profundas. Dessa forma, a USG-AF permite a visualizagcdo detalhada da pele, do
tecido subcutaneo, dos musculos faciais superficiais e dos vasos sanguineos de
pequeno calibre (Mlosek; Stoboda; Malinowska, 2018; Schelke et al., 2018).

Alexander e Miller (1979) foram pioneiros no uso do ultrassom para a avaliagao
da pele, do tecido adiposo subcutédneo e do musculo, bem como para a mensuragao
da espessura cutanea. Atualmente, a ultrassonografia de alta frequéncia é
reconhecida como uma modalidade de imagem nao invasiva que utiliza transdutores
lineares com frequéncias a partir de 15-20 MHz, podendo atingir valores entre 70 e
100 MHz, o que permite a obtencdo de imagens de alta resolugdo das estruturas
cuténeas superficiais, em razao da menor profundidade de penetracdo (Levy et al.,
2021; Mlosek; Migda; Migda, 2020). Em termos de imagem, a USG-AF permite
distinguir claramente o eco epidérmico, a derme e a porcédo superior do tecido
subcuténeo, além de possibilitar a visualizagdo de anexos cutaneos, como foliculos
pilosos e glandulas, bem como de pequenos vasos que percorrem a derme e O

subcutaneo superficial (Mlosek; Malinowska, 2013).

A USG-AF pode ser realizada tanto em aparelhos convencionais, equipados
com transdutores eletrénicos lineares de até 40 MHz, quanto em plataformas
dedicadas a avaliagdo cutanea, que utilizam transdutores mecanicos de altissima

frequéncia (35-50 MHz ou superiores). Muitos desses sistemas incorporam recursos
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de Doppler colorido e Doppler de poténcia, que permitem a avaliacdo da morfologia
vascular e da presencga ou auséncia de fluxo sanguineo em vasos de pequeno calibre,
complementando a analise morfolégica dos tecidos (Mlosek; Migda; Migda, 2020;
Mlosek; Malinowska, 2013).

A formacgao da imagem ultrassonografica ocorre a partir da emissao de pulsos
ultrassbénicos pelo transdutor, que sdo parcialmente refletidos nas interfaces entre
tecidos de impedancia acustica variavel. Essas reflexbes sdo captadas pelo préprio
transdutor, convertidas em sinais elétricos e processadas pelo equipamento para a
formacdo da imagem em escala de cinza exibida na tela (Young et al.,, 2008;
Wortsman, 2015).

A tecnologia Doppler, frequentemente integrada aos equipamentos de USG-
AF, permite a avaliagao do fluxo sanguineo por meio da deteccdo da variacao de
frequéncia das ondas refletidas pelas células sanguineas em movimento. Essa
funcionalidade € particularmente relevante em procedimentos estéticos faciais, pois
possibilita a identificagdo precisa de estruturas vasculares e a avaliagao da perfusao
tecidual, contribuindo significativamente para a prevengdo de complicacdes

vasculares (Beleznay et al., 2019; Schelke et al., 2020).

Os equipamentos de USG-AF utilizados em procedimentos estéticos faciais
variam de sistemas portateis compactos a unidades de alta performance com
multiplas funcionalidades. A escolha do equipamento deve considerar as
necessidades clinicas especificas, o contexto de uso e o orgamento disponivel, fatores
que influenciam diretamente a qualidade da imagem e a aplicabilidade clinica
(Vasconcelos-Berg et al., 2024; Mlosek; Stoboda; Malinowska, 2018).

A frequéncia do transdutor desempenha papel central na avaliagdo cuténea.
Transdutores de alta frequéncia oferecem elevada resolugéo espacial, porém menor
profundidade de penetracdo, sendo ideais para a avaliagdo superficial da pele. Na
pratica clinica, transdutores multifrequenciais com frequéncia minima de 15 MHz sao
considerados adequados para a avaliagao cutédnea, sendo mais comumente utilizadas
frequéncias em torno de 20 MHz (Mlosek; Migda; Migda, 2020; Vasconcelos-Berg et
al., 2023; Vergilio; Vasques; Leonardi, 2021).
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Os transdutores lineares sdo os mais comumente utilizados em estética, devido
a sua adequacgao para avaliagédo de estruturas superficiais e a facilidade de uso nos
contornos faciais. Transdutores lineares de pequena pegada (“‘hockey stick”) e de
banda larga séo particularmente adequados para o escaneamento da face, em razao
da melhor adaptacéo aos contornos anatémicos irregulares e da capacidade de obter
imagens de alta resolucao de estruturas superficiais. Os transdutores hockey stick tém
ganhado popularidade para uso em areas de dificil acesso, como as regides periocular
e perioral (Castilho et al., 2023; Mlosek, Migda, Migda, 2020; Schelke et al., 2018;

Vasconcelos-Berg et al., 2023; Vasconcelos-Berg et al., 2024).

Avancos recentes em tecnologia de ultrassom incluem a ultrassonografia
3D/4D, que permite a reconstrugao tridimensional das estruturas faciais, e a
elastografia, que avalia a elasticidade dos tecidos e pode ser util na caracterizagao de
materiais preenchedores e na avaliacdo de alteragées teciduais apds procedimentos
estéticos (Cotofana et al., 2020; Mlosek, Stoboda, Malinowska, 2018).

Na imagem ultrassonografica, a epiderme € visualizada como uma camada fina
e hiperecogénica, enquanto a derme apresenta aspecto heterogéneo, com areas
hiperecogénicas correspondentes as fibras colagenas e regides hipoecogénicas
relacionadas a matriz extracelular., O tecido subcutdneo apresenta-se
predominantemente hipoecogénico, com septos fibrosos hiperecogénicos, permitindo
a identificacdo das diferentes camadas faciais. Os musculos faciais sdo observados
como estruturas hipoecogénicas com estriagdes internas hiperecogénicas, enquanto
0 periosteo se apresenta como uma linha hiperecogénica sobre o 0sso, que, por sua
vez, € caracterizado por uma interface hiperecogénica com sombra acustica posterior
(Liu et al., 2024; Cotofana et al., 2020; Schelke et al., 2018).

As artérias s&o visualizadas como estruturas tubulares hipoecogénicas, com
paredes hiperecogénicas e fluxo pulsatil ao Doppler colorido, enquanto as veias séo
visualizadas como estruturas compressiveis, com fluxo ndo pulsatil. Os nervos
aparecem como estruturas fasciculadas, com padrao “favo de mel”’, em corte
transversal, e como estruturas tubulares, com estrias internas, em corte longitudinal

(Vasconcelos-Berg et al., 2023).
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Estudos detalhados da anatomia ultrassonografica de regides especificas da
face tém sido realizados, fornecendo mapas valiosos para orientar procedimentos
estéticos. Cotofana et al. (2020) investigaram a anatomia ultrassonografica do nariz,
identificando camadas distintas e variagbes anatdmicas relevantes para
procedimentos de rinoplastia n&o cirurgica. Vasconcelos-Berg et al. (2023) mapearam
estruturas vasculares e nervosas faciais, destacando areas de alto risco de

complicagdes em procedimentos injetaveis.

A compreensdo das variagcbes anatOmicas individuais € particularmente
importante em estética, onde pequenas diferencas na localizacdo de estruturas
vasculares e nervosas podem ter implicacdes significativas para a seguranca dos
procedimentos. A USG-AF permite a identificacdo destas variagbes em tempo real,
possibilitando a personaliza¢ao dos tratamentos de acordo com a anatomia especifica
de cada paciente (Schelke et al., 2020; Cotofana et al., 2020).

A ultrassonografia de alta frequéncia constitui uma ferramenta relevante na
pratica clinica estética, pois permite a identificacdo precisa da localizagdo, da
extensao e da profundidade dos materiais de preenchimento dérmico nos tecidos
moles da face. Entretanto, trata-se de um método complementar, que nao substitui a
anamnese detalhada nem o exame clinico criterioso, mas agrega informacoes
fundamentais para o planejamento e a execucdao seguros dos procedimentos
(Grippaudo; Mattei, 2010; Young; Bolton; Downie, 2008).

2.3 Injegcoes de materiais guiados por USG-AF

Para a realizacdo bem-sucedida de inje¢cées guiadas por ultrassonografia de
alta frequéncia, é fundamental a identificacdo precisa das camadas anatdmicas da
regiao a ser tratada, bem como a familiaridade do profissional com os principios
basicos da ultrassonografia e a adequada sele¢cao do equipamento e do transdutor

conforme o procedimento proposto.

A USG-AF permite a visualizagdo em tempo real das estruturas anatémicas,
bem como da agulha ou da canula durante o procedimento, possibilitando a

identificagcdo e a evitagdo de estruturas vasculares relevantes, a confirmacao da
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profundidade correta de injecdo e o monitoramento continuo da distribuicdo do

material preenchedor (Schelke et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al., 2024).

Estudos demonstram que a injecdo de preenchedores guiada por
ultrassonografia resulta em maior precisdo na deposi¢do do material, com reducao
significativa do risco de complicacdes vasculares e melhores resultados estéticos,
guando comparada as técnicas convencionais baseadas exclusivamente em marcos

anatémicos externos (Beleznay et al., 2019; Schelke et al., 2020).

Schelke et al. (2020) descreveram uma técnica de injecao guiada por ultrassom
na qual o transdutor € posicionado perpendicularmente ao trajeto da agulha,
permitindo a visualizagao simultanea da ponta da agulha e das estruturas anatdomicas
adjacentes. Essa técnica, denominada “cross-beam”, tem sido amplamente adotada
por sua eficacia na prevencao de inje¢cdes intravasculares acidentais, aumentando a

segurancga do procedimento.

Park, Jeong e Park (2024) demonstraram que a insercdao de fios de
polidioxanona (PDQO) guiada por ultrassonografia constitui um método seguro e
eficiente para procedimentos de lifting facial minimamente invasivos, proporcionando

resultados estéticos naturais e menor tempo de recuperagéo.

Vasconcelos-Berg et al. (2024) propuseram uma abordagem sistematica para
a integracdo da ultrassonografia a pratica clinica diaria, com recomendagoes
especificas para diferentes regides faciais e tipos de procedimentos injetaveis. Os
autores destacaram a importancia da avaliacao pré-procedimento para a identificacao
de variagbes anatOmicas individuais, facilitando o planejamento estratégico dos

pontos e planos de injegao.

Areas consideradas de alto risco vascular, como a glabela, as témporas, o nariz
e a regiao periocular, tém recebido atencao especial na literatura sobre inje¢des
guiadas por ultrassom, em razao da complexidade e variabilidade anatdmica dessas
regioes. Beleznay et al. (2019) demonstraram que a USG-AF é particularmente valiosa

nesses sitios, nos quais o risco de complicagcoes graves € significativamente maior.
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Observa-se que a utilizagdo da ultrassonografia de alta frequéncia como
ferramenta de orientacdo durante inje¢cdes de materiais estéticos representa um
avanco significativo para procedimentos mais seguros, previsiveis e individualizados,
ao permitir a adaptacdo da técnica a anatomia especifica de cada paciente e a

reducao da dependéncia exclusiva de referéncias anatdmicas externas.

2.4 Uso da USG-AF na aplicagcao de toxina botulinica

A identificagdo precisa dos musculos-alvo € um fator critico para o sucesso da
aplicacao da toxina botulinica, especialmente em regidées como o musculo masseter,
nas quais a variabilidade anatémica individual pode influenciar significativamente tanto
os resultados clinicos quanto a ocorréncia de efeitos adversos. Bae et al. (2020)
conduziram um ensaio clinico comparando a aplicagdo convencional “as cegas” de
toxina botulinica com a aplicagao guiada por ultrassonografia no musculo masseter,
demonstrando que a abordagem guiada resultou em maior eficacia clinica, menor

incidéncia de efeitos adversos e maior satisfacdo dos pacientes.

Quezada-Gadn et al. (2016) investigaram o uso da USG-AF para guiar injecdes
de toxina botulinica no musculo masseter, tanto para fins estéticos quanto
terapéuticos, como no tratamento do bruxismo. Os autores relataram que a
visualizacdo ultrassonografica permitiu a identificacdo precisa da porcdo mais
espessa e funcional do musculo, resultando em maior eficacia clinica com menores
doses de toxina, o que contribui para a reducado de custos e de potenciais efeitos

colaterais.

Vasconcelos-Berg et al. (2023) realizaram o mapeamento ultrassonografico
dos principais musculos faciais envolvidos na aplicacdo da toxina botulinica,
fornecendo referéncias anatémicas detalhadas para a localizag&o precisa dos pontos
de injecdo. Os autores destacaram que a USG-AF permite a personalizacdo da
técnica de aplicagdo de acordo com a anatomia especifica de cada paciente,

favorecendo resultados mais naturais e harmoniosos.

De forma geral, estudos demonstram que a aplicacdo da toxina botulinica

guiada por ultrassonografia esta associada a:
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() reducéo significativa da incidéncia de efeitos adversos, como ptose palpebral
e assimetrias faciais;

(il) maior satisfagdo dos pacientes com os resultados estéticos;

(iii) maior previsibilidade clinica e naturalidade dos resultados; e

(iv) menor dose necessaria para alcangar o efeito desejado, reduzindo custos

e riscos potenciais (Quezada-Gaon et al., 2016; Wu et al., 2024).

Castilho et al. (2023) descreveram uma técnica de injecao cruzada guiada por
ultrassonografia para a elevacdo do canto da boca com toxina botulinica,
demonstrando resultados superiores quando comparados as técnicas convencionais.
Essa abordagem ilustra como a USG-AF pode ndo apenas aumentar a seguranga do
procedimento, mas também ampliar as possibilidades terapéuticas e estéticas da

toxina botulinica, por meio de maior controle anatdémico e funcional.

Observa-se que a utilizacdo da ultrassonografia de alta frequéncia na aplicacao
da toxina botulinica representa um avanco relevante na pratica estética
contemporanea, ao promover maior precisdo anatdmica, seguranga clinica e
individualizagao terapéutica, especialmente em areas de maior complexidade

anatbmica.

2.5 USG-AF no diagndstico e manejo de complicagoes

A USG-AF permite a identificacdo e a caracterizacao precisas de diferentes
tipos de complicagdes associadas a procedimentos estéticos faciais, incluindo nédulos
inflamatorios, granulomas, biofilmes, migracdo de materiais preenchedores e
oclusdes vasculares. Essa capacidade diagnostica é fundamental para orientar
estratégias terapéuticas especificas e individualizadas, de acordo com a natureza e a

extensdo da complicagao identificada (Grippaudo et al., 2014; Wortsman, 2015).

Wortsman (2015) descreveu de forma sistematica as caracteristicas
ultrassonograficas dos diferentes tipos de preenchedores dérmicos e de suas
complicagdes, fornecendo critérios diagndsticos relevantes para diferenciar processos
inflamatorios, infecciosos e ndo inflamatérios. Destaca-se que a USG-AF permite nao

apenas a detecgdo dessas complicagbes, mas também o acompanhamento da
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resposta terapéutica ao longo do tempo, favorecendo ajustes precoces da conduta

clinica.

Grippaudo et al. (2014) investigaram o papel da USG-AF no diagndstico e no
manejo de complicacdes decorrentes da aplicagdo de preenchedores na regiao
perioral, enfatizando sua utilidade na localizacdo precisa do material com vistas a
dissolucdo enzimatica por meio da aplicacdo de hialuronidase ou a aspiracao
direcionada. Os autores relataram que a abordagem guiada por ultrassom resultou em
maior eficacia terapéutica e menor trauma tecidual, quando comparada as técnicas

realizadas sem orientagao por imagem.

Nos casos de oclusado vascular, a USG-AF tem se mostrado particularmente
valiosa para a confirmagao diagndstica, a localizagdo precisa do ponto de obstrugéo
e a orientacao da aplicacado direcionada de hialuronidase, visando a dissolucédo do
material preenchedor intravascular. Beleznay et al. (2019) destacaram que a
intervencgao precoce guiada por ultrassonografia pode prevenir ou minimizar de forma
significativa a progressao para necrose tecidual, reforcando o papel da USG-AF como

ferramenta de emergéncia em estética facial.

A USG-AF também tem sido amplamente utilizada no diagndéstico e no manejo
de complicagdes tardias, como a formagao de ndédulos e granulomas, que podem
surgir meses ou anos apos a aplicagdo de preenchedores. Mlosek, Stoboda e
Malinowska (2018) demonstraram que diferentes tipos de preenchedores mantém
caracteristicas ultrassonograficas especificas ao longo do tempo, permitindo sua

identificacao tardia e a definicdo da conduta terapéutica mais adequada.

lanhez et al. (2024) demonstraram que complicagées associadas ao uso de
bioestimuladores de coldgeno, como o acido poli-L-latico (PLLA), a hidroxiapatita de
calcio (CaHA) e a policaprolactona (PCL), manifestam-se frequentemente como
nodulos palpaveis ou visiveis, geralmente de aparecimento tardio. A USG-AF permite
diferenciar depdsitos do produto — tipicamente observados como areas hipoecoicas
bem delimitadas — de reagbes inflamatdrias, que tendem a apresentar limites
imprecisos e ecogenicidade heterogénea. Além disso, o exame ultrassonografico

possibilita a identificacdo do plano de deposicdao do material, sendo que planos
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excessivamente superficiais ou profundos sugerem falhas técnicas durante a
aplicacao. A orientacdo ultrassonografica em tempo real permite guiar infiliragbes de
corticosteroides diluidos ou solugdes salinas para a diluicdo de nédulos, bem como,
em casos selecionados, auxiliar na remocao cirurgica direcionada, reduzindo o risco
de dano a estruturas adjacentes e do trauma tecidual (Argalia et al., 2025; Bravo et
al., 2020; Shekarriz; Shojaee, 2022).

A ultrassonografia de alta frequéncia é igualmente valiosa na identificacdo de
complicacdes associadas a utilizacdo de fios estéticos (PDO, PLLA, PCL), pois
permite a visualizacdo do trajeto do fio, a identificacdo de dobras, enovelamentos,
rupturas parciais e cole¢des adjacentes, como seromas ou abscessos. Os fios séo
geralmente visualizados como estruturas lineares hiperecogénicas, e o exame
possibilita confirmar se o material se encontra em plano inadequado, excessivamente
superficial ou profundo (Bondarenko, 2021; Hugul et al., 2025; Park; Jeong; Park,
2024). O exame ultrassonografico pode ser utilizado para orientar a retirada
direcionada dos fios, reduzindo a necessidade de abordagens exploratérias “as
cegas”. Além disso, auxilia na decisao clinica entre condutas conservadoras, como
massagens € compressas em casos leves, ou intervengdes cirurgicas, quando ha
sinais de infeccdo, comprometimento vascular ou proximidade com estruturas nobres
(Gonzalez; Arenas; Duque-Clavijo, 2024; Kim et al., 2023; Park; Jeong; Park, 2024).

De forma integrada, a USG-AF consolida-se como uma ferramenta essencial
no diagndstico precoce, no acompanhamento evolutivo e no manejo direcionado das
complicagdes associadas aos procedimentos estéticos faciais, contribuindo para
maior seguranca do paciente, reducao de sequelas e otimizagcdo dos resultados

clinicos.

2.6 Avaliacao pré e pos-procedimento com USG-AF

A avaliacao pré-procedimento por meio da ultrassonografia de alta frequéncia
permite:
(i) a identificacdo individualizada da anatomia facial, incluindo variagdes

vasculares e nervosas;
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(i) a avaliagao da espessura, da qualidade e da composicao dos tecidos nas
diferentes regides da face;

(iii) a deteccao de materiais preenchedores previamente aplicados, muitas
vezes desconhecidos pelo paciente; e

(iv) o planejamento estratégico dos pontos, planos e volumes de injecdo a
serem utilizados.

Essa avaliagcao prévia € particularmente relevante em pacientes com historico
de multiplos procedimentos estéticos, nos quais a presenca de materiais residuais,
alteracdes anatdmicas adquiridas ou variagbes vasculares pode aumentar o risco de
complicagdes caso a intervencao seja realizada sem orientagdo por imagem.

A avaliacao pés-procedimento com USG-AF permite:

(i) a confirmacao da correta colocacao e do plano de deposi¢cdo do material
injetado;

(i) a avaliacao objetiva dos resultados estéticos obtidos;

(iii) o monitoramento da integragao, da distribuicao e da degradagéo do material
ao longo do tempo; e

(iv) a deteccdo precoce de complicagdes subclinicas, favorecendo

intervengdes oportunas (Bondarenko, 2021; Yuan et al., 2024).

A USG-AF tem fornecido informagbes valiosas sobre o comportamento de
diferentes materiais preenchedores ao longo do tempo, permitindo analises
longitudinais da permanéncia, da difusdo e da interacdo desses materiais com os
tecidos adjacentes. Schelke et al. (2018) monitoraram, por meio da USG-AF, a
longevidade e o padrao de difusdo do acido hialurénico utilizado na corre¢ao do sulco
nasolabial, demonstrando que o material permaneceu detectavel por até 12 meses,

com padrdes de distribuicdo variaveis entre os pacientes.

A avaliagao ultrassonografica pos-procedimento também tem sido empregada
para investigar os efeitos de diferentes técnicas de injecdao e formulacbes de
preenchedores. Mlosek, Stoboda e Malinowska (2018) compararam as caracteristicas
ultrassonograficas de preenchedores temporarios e permanentes, fornecendo
informacdes relevantes sobre seus comportamentos teciduais e implicagbes para

tratamentos su bseq uentes.
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Dessa forma, a avaliagao pré e pos-procedimento com ultrassonografia de alta
frequéncia contribui de maneira decisiva para o aumento da seguranca, da
previsibilidade e da qualidade dos procedimentos estéticos faciais, consolidando a
USG-AF como uma ferramenta essencial tanto no planejamento quanto no

acompanhamento clinico desses tratamentos.

2.7 Caracterizacao de materiais preenchedores com USG-AF

Diferentes tipos de materiais preenchedores apresentam caracteristicas
ultrassonograficas especificas, o que possibilita sua identificagdo mesmo anos apos
a aplicacao, tornando a USG-AF uma ferramenta diagndstica particularmente valiosa
na pratica clinica estética. Wortsman (2015) descreveu de forma detalhada as
caracteristicas ultrassonograficas dos principais materiais preenchedores utilizados
em estética facial. O acido hialurénico apresenta-se como material anecoico (preto)
ou hipoecoico (cinza-escuro), com limites relativamente bem definidos. A
hidroxiapatita de calcio manifesta-se como material hiperecogénico (branco),
frequentemente acompanhado de sombra acustica posterior. O polimetilmetacrilato
(PMMA) é visualizado como multiplos focos hiperecogénicos puntiformes, com refor¢o
acustico posterior. O silicone, por sua vez, apresenta-se como material hipoecoico
associado ao artefato conhecido como “tempestade de neve” durante a movimentacao

do transdutor.

Mlosek, Stoboda e Malinowska (2018) investigaram as caracteristicas
ultrassonograficas de preenchedores temporarios e permanentes, demonstrando que
a USG-AF permite ndao apenas a identificacdo do tipo de material, mas também a
avaliacdo de sua distribuicdo, volume, profundidade e grau de integracdo com os

tecidos adjacentes.

A capacidade de identificar materiais preenchedores previamente aplicados é
especialmente relevante em situagdées nas quais o paciente desconhece o tipo de
produto utilizado em tratamentos anteriores ou quando ha documentacéo clinica

inadequada. Essa informacgédo pode influenciar decisivamente o plano terapéutico,
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prevenindo interagcdes indesejadas entre diferentes materiais e reduzindo o risco de

complicagoes (Wortsman, 2015; Mlosek, Stoboda, Malinowska, 2018).

Além da identificagdo dos materiais, a USG-AF tem sido amplamente utilizada
para avaliar o comportamento longitudinal dos diferentes preenchedores, incluindo
sua permanéncia, migracao, reabsorcao e interacdo com os tecidos ao longo do
tempo. Schelke et al. (2018) monitoraram, por meio da ultrassonografia de alta
frequéncia, a longevidade e o padrao de difusdao do acido hialurénico, observando
variagdes significativas entre diferentes produtos e entre pacientes, com implicagbes
diretas para a durabilidade dos resultados e o planejamento de tratamentos de

manutencgao.

Estudos experimentais tém empregado a USG-AF para comparar as
caracteristicas de diferentes formulacbes de materiais preenchedores, tanto em
modelos in vitro quanto in vivo, fornecendo informagbes relevantes para o
desenvolvimento de novos produtos e o aprimoramento das técnicas de aplicacao.
Essas investigagdes contribuem para a evolugdo continua dos materiais e métodos
utilizados em procedimentos estéticos, com potencial impacto na seguranca, eficacia
e longevidade dos tratamentos (Mlosek, Stoboda, Malinowska, 2018; Wortsman,
2015).

Assim, a caracterizacdo ultrassonografica dos materiais preenchedores
consolida-se como um recurso essencial para o diagnoéstico, o planejamento
terapéutico e o acompanhamento longitudinal dos procedimentos estéticos faciais,
reforcando o papel da ultrassonografia de alta frequéncia como ferramenta central na

pratica estética moderna.

2.8 Aprendizado e treinamento em USG-AF

A interpretacdo adequada das imagens ultrassonograficas requer ndo apenas
conhecimento técnico sobre o funcionamento do equipamento, mas também uma
compreensao aprofundada da anatomia facial e de sua representacao sonografica.
Essa complexidade resulta em uma curva de aprendizado significativa que pode

representar um fator limitante para a adogado da ultrassonografia de alta frequéncia
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por profissionais da area estética (Cotofana et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al.,
2024).

Cotofana et al. (2020) investigaram a curva de aprendizado da ultrassonografia
facial em 30 profissionais da area estética, relatando que a proficiéncia basica foi
alcangcada apos uma média de 40 horas de treinamento, com variagbes entre os
participantes (25 a 60 horas). Os autores identificaram como fatores influentes nessa
curva a experiéncia prévia com ultrassonografia, o conhecimento anatébmico e as

habilidades psicomotoras individuais.

Schelke et al. (2018) propuseram uma abordagem sistematica para o
desenvolvimento de competéncias em ultrassonografia facial, contemplando
treinamento tedrico sobre principios fisicos do ultrassom e anatomia ultrassonografica,
pratica supervisionada em modelos anatémicos e progressao gradual para o ambiente
clinico. Os autores enfatizaram que um treinamento estruturado e a pratica continua
sao essenciais para a superagdo da curva de aprendizado, garantindo maior

seguranca e confiabilidade na aplicacao clinica da técnica.

A auséncia de programas de treinamento padronizados e amplamente
acessiveis voltados especificamente para cirurgides-dentistas representa uma
barreira relevante a adogdo da USG-AF em procedimentos estéticos odontologicos.
Vasconcelos-Berg et al. (2024) destacaram a necessidade de desenvolvimento de
curriculos especificos para ultrassonografia facial, contemplando competéncias

minimas, métodos de avaliacdo e critérios de certificagao profissional.

Abordagens inovadoras para o treinamento em ultrassonografia facial tém sido
propostas, incluindo o uso de simuladores, realidade virtual e programas estruturados
de mentoria. Essas estratégias apresentam potencial para reduzir a curva de
aprendizado, tornando o processo formativo mais acessivel, eficiente e seguro
(Cotofana et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al., 2024).

2.9 Custo-beneficio e acessibilidade da USG-AF

Os equipamentos de ultrassonografia de alta frequéncia apresentam ampla

variacao de custo, abrangendo desde sistemas portateis basicos até unidades de alta
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performance com multiplas funcionalidades. Essa variabilidade de preco influencia
diretamente a qualidade da imagem obtida e, consequentemente, a aplicabilidade
clinica do equipamento, devendo ser considerada no processo de escolha pelo

profissional (Vasconcelos-Berg et al., 2024; Mlosek, Stoboda, Malinowska, 2018).

A analise de custo-beneficio da implementacao da USG-AF em procedimentos
estéticos faciais deve considerar ndo apenas o investimento inicial em equipamentos
e treinamento, mas também os potenciais beneficios clinicos associados ao uso,
como a reducao da incidéncia de complicagdes, a melhoria dos resultados estéticos e
0 aumento da satisfacao dos pacientes.
Apesar desses potenciais beneficios, estudos formais de custo-efetividade ainda séao
escassos na literatura, configurando uma lacuna relevante para futuras investigacdes
(Schelke et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al., 2024).

O tempo adicional requerido para a execucao de procedimentos guiados por
ultrassonografia constitui outro fator relevante na analise de custo-beneficio,
especialmente em ambientes clinicos com alto volume de atendimentos. Bae et al.
(2020) relataram um acréscimo médio de aproximadamente 15 minutos por
procedimento, embora esse tempo tenha diminuido progressivamente com o aumento

da experiéncia do operador.

Modelos alternativos de acesso a tecnologia tém sido propostos com o objetivo
de reduzir a barreira econdmica associada a USG-AF, incluindo o compartilhamento
de equipamentos entre profissionais, contratos de leasing e servicos moveis de
ultrassonografia. Essas estratégias podem ampliar o acesso a tecnologia,
favorecendo sua adogdo por um maior numero de profissionais e pacientes
(Vasconcelos-Berg et al., 2024; Mlosek, Stoboda, Malinowska, 2018).

Certas regides faciais apresentam desafios especificos para a visualizacao
ultrassonografica devido & sua anatomia complexa ou ao acesso limitado. A regiao
periocular, por exemplo, pode ser dificil de avaliar devido a curvatura acentuada e a
proximidade com o globo ocular, enquanto a regido intraoral apresenta desafios de

acesso ao transdutor (Schelke et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al., 2024).



31

A dependéncia do operador representa uma limitacdo metodoldgica relevante
da USG-AF, com potencial variabilidade na aquisicdo e interpretagcdo das imagens
entre diferentes profissionais. Essa caracteristica refor¢a a importancia do treinamento
padronizado e do controle de qualidade, a fim de garantir resultados consistentes e
reprodutiveis (Cotofana et al., 2020; Schelke et al., 2018).

Apesar dos custos iniciais e das limitagoes técnicas, a relagdo custo-beneficio
da USG-AF tende a ser favoravel quando considerada sob a perspectiva da seguranca
do paciente e da prevencao de complicacdes, especialmente aquelas de maior

gravidade clinica e impacto médico-legal.

2.10 Padronizagao de protocolos no uso da USG-AF

A padronizagdo de protocolos € fundamental para assegurar a
reprodutibilidade, a qualidade e a segurangca dos procedimentos guiados por
ultrassonografia, além de facilitar o treinamento profissional, a comunicagdo entre
especialistas e a comparagcdao de resultados entre estudos e contextos clinicos
distintos (Cotofana et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al., 2023; Vasconcelos-Berg et
al., 2024; Velthuis et al., 2021).

Diversos estudos tém proposto conjuntos de protocolos padronizados para a
integracdo da ultrassonografia a pratica diaria dos procedimentos estéticos faciais,
incluindo recomendacdes especificas para diferentes regides anatdmicas e tipos de
intervencdo. Essas propostas enfatizam a adogdo de uma abordagem sistematica e
reprodutivel, com vistas a maximizacao dos beneficios clinicos da USG-AF (Sigrist et
al., 2024; Vasconcelos-Berg et al., 2023; Vasconcelos-Berg et al., 2024; Velthuis et
al., 2021; Velthuis et al., 2021).

Schelke et al. (2018) descreveram protocolos detalhados para a avaliagcéo
ultrassonografica de diferentes regides da face, contemplando o posicionamento do
transdutor, os parametros técnicos do equipamento e o0s principais marcos
anatémicos. Essas descri¢bes contribuem de forma significativa para a padronizagao

e a reprodutibilidade dos procedimentos guiados por ultrassonografia.
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A padronizagdo da terminologia utilizada para a descricdo dos achados
ultrassonograficos em estética facial representa outro desafio relevante. Wortsman
(2015) propés uma terminologia padronizada para a descricdo dos diferentes
materiais preenchedores e de suas complicacoes, favorecendo uma comunicagao

mais clara, precisa e consistente entre os profissionais.

Iniciativas colaborativas envolvendo sociedades cientificas, instituicdes
académicas e profissionais experientes sdo fundamentais para o desenvolvimento, a
validacdo e a disseminacao de protocolos padronizados para o uso da USG-AF em
procedimentos estéticos faciais. Essas acbes tém potencial para acelerar a
incorporacao segura da tecnologia na pratica clinica e elevar o padrao de qualidade

dos tratamentos estéticos (Cotofana et al., 2020; Vasconcelos-Berg et al., 2024).2
2.11 Harmonizagao Orofacial no Brasil

A criacdo da especialidade de Harmonizacdo Orofacial, exclusiva da
Odontologia, em 2019 (Resolugdo CFO n? 198/2019) evidencia o crescimento
expressivo do interesse cientifico pelo uso da ultrassonografia em procedimentos
estéticos faciais no Brasil. Alguns dos procedimentos autorizados aos cirurgides-
dentistas, desde que devidamente habilitados, conforme estabelece a Resolu¢ao CFO
n? 230/2020 sao: aplicacdo de toxina botulinica, preenchedores faciais e agregados
leucoplaquetarios autdlogos; realizar intradermoterapia € o uso de biomateriais

indutores percutaneos de colageno.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Mapear e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre a aplicabilidade da
ultrassonografia de alta frequéncia na avaliagdo de procedimentos estéticos faciais,
abrangendo seus principais usos clinicos, abordagens metodologicas e resultados

relatados e identificar limitagdes quanto a sua implementacéao.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar as principais indicagdes da ultrassonografia de alta frequéncia na
avaliacdo pré-procedimento, trans-procedimento e pds-procedimento em
procedimentos estéticos faciais.

e Analisar as metodologias empregadas nos estudos incluidos, considerando o
desenho do estudo, a populacdo avaliada, os parametros de imagem e os
desfechos investigados.

e Sintetizar os principais achados relacionados a seguranca, a eficacia, a
acuracia diagnostica e a utilidade clinica da ultrassonografia de alta frequéncia
aplicada a estética facial.

e Mapear as principais estruturas anatdmicas faciais avaliadas por meio da
ultrassonografia de alta frequéncia e analisar sua relevancia para a prevencgao
de complicac¢des associadas aos procedimentos estéticos.

e |dentificar lacunas de conhecimento, limitagcbes metodoldgicas e areas que

demandam maior padronizagdo ou desenvolvimento metodoldgico.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo e Protocolo

Esta revisdo de escopo foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews) e com a estrutura metodologica de cinco etapas proposta por
Arksey e O'Malley (2005), incorporando os aprimoramentos recomendados por Levac

et al. (2010) e pelo Joanna Briggs Institute (JBI).

O protocolo da revisao foi desenvolvido a priori pela equipe de pesquisadores
e registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob o identificador
[10.17605/0OSF.IO/CEYZT], assegurando transparéncia, reprodutibilidade e
rastreabilidade do processo metodolégico. Considerando a natureza iterativa das
revisdes de escopo, eventuais refinamentos metodoldgicos foram permitidos, desde

qgue devidamente documentados e justificados.

4.2 Pergunta de Pesquisa

A pergunta norteadora desta revisao foi: “Quais sado as aplicagdes, a eficacia
clinica e as consideragbes técnicas da ultrassonografia de alta frequéncia em

procedimentos estéticos faciais?”

A formulacao da pergunta foi estruturada com base no acrénimo PCC (Populacéo,

Conceito e Contexto), conforme recomendado para revisdes de escopo:
e Populacao: Pacientes submetidos a procedimentos estéticos faciais.
e Conceito: Uso da USG-AF.

e Contexto: Procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos.

4.3 Critérios de Elegibilidade

4.3.1 Critérios de Inclusao:

Foram incluidos estudos que:
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e Abordassem o uso da ultrassonografia de alta frequéncia em procedimentos
estéticos faciais;

e Avaliassem a aplicagdo da ultrassonografia para guiar injecdes de
preenchedores dérmicos, toxina botulinica, bioestimuladores de colageno e a

insercao de fios;

e Investigassem o uso da ultrassonografia no diagndstico, na avaliagdo ou no

manejo de complicagdes relacionadas a procedimentos estéticos faciais;

e Apresentassem qualquer delineamento metodologico (estudos primarios ou

secundarios);

e Estivessem publicados em qualquer idioma e em qualquer periodo.

4.3.2 Critérios de Exclusao:

Foram excluidos estudos que:
¢ Na&o abordassem especificamente a USG-AF aplicada a estética facial;

e Utilizassem frequéncia menor que 15 MHz ou n&o informassem a frequéncia

utilizada;

e Fossem focados exclusivamente em ultrassom microfocado, devido as

diferengas conceituais e de aplicagao clinica;

e Consistissem em cartas ao editor, editoriais, anais de congressos ou preprints
sem dados originais;

e Envolvessem procedimentos fora do escopo da pratica odontoldégica no

contexto da harmonizacéo orofacial;

e Fossem estudos em animais ou realizados exclusivamente em cadaveres.

4.4 Fontes de Informacgao e Estratégia de Busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed,

Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane, LILACS e Livivo. Para a identificagao
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de literatura cinzenta, foram consultadas as bases ProQuest e Google Scholar.
Adicionalmente, realizou-se busca manual nas listas de referéncias dos estudos
incluidos, visando a identificagcdo de publicagbes potencialmente elegiveis néo

recuperadas nas buscas eletrénicas.

As estratégias de busca foram desenvolvidas com o auxilio de um bibliotecario
especializado, utilizando combinacdes de descritores controlados e termos livres
relacionados a ultrassonografia de alta frequéncia e a estética facial, sendo adaptadas

as especificidades de cada base de dados.

4.5 Selegao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas por dois revisores
independentes (AL e AV). Na primeira etapa, titulos e resumos foram avaliados para
elegibilidade. Na segunda etapa, os textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis foram analisados. As discordancias foram resolvidas por consenso ou com
a participagcdo de um terceiro revisor (FM). Todo o processo foi documentado em
fluxograma conforme o PRISMA 2020, incluindo os motivos para exclusao dos textos

completos.

4.6 Extracao de Dados

A extracao de dados foi realizada de forma independente por dois revisores (AL
e AV), com consulta a um terceiro revisor (FM) em caso de discordancias.
Previamente a extracdo definitiva, os revisores passaram por treinamento e

calibracao, utilizando uma amostra piloto de estudo.
Os dados extraidos incluiram:

» Caracteristicas do estudo: autor(es), ano de publicagao, pais de origem
» Delineamento do estudo e objetivo principal;

» Caracteristicas da populagdo/amostra: numero de participantes/casos;
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» Especificagbes técnicas do ultrassom (frequéncia do transdutor, tipo de

equipamento, protocolos utilizados;

» Principais achados sobre a aplicabilidade da USG-AF;

» LimitagOes relatadas pelos autores.

Para revisdes narrativas e sistematicas incluidas, adotou-se uma abordagem

especifica de extracdo de dados:

i. ldentificagdo dos estudos primarios para evitar duplicagdo de dados;

ii. Extracdo das conclusdes principais e recomendacgdes dos autores;

iii. Documentacao da abrangéncia e foco das revisdes narrativas;

iv. Sintese das lacunas de conhecimento identificadas pelos autores das revisoes.

4.7 Sintese e Apresentacao dos Resultados

Os dados extraidos foram sintetizados de forma narrativa e descritiva, em

consonancia com o objetivo de uma revisao de escopo.

A apresentacao dos resultados foi organizada por temas, incluindo:

aplicacoes clinicas da USG-AF;
especificagdes técnicas e protocolos;
beneficios e limitagdes;

evidéncias de seguranca e eficacia;
estruturas anatdmicas avaliadas;

lacunas de conhecimento e diregdes futuras.

Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos e texto narrativo, conforme

as recomendacgdes do PRISMA-ScR, com estratificacdo por tipo de delineamento,

quando pertinente.
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to map and synthesize the available scientific evidence on the
applicability of high-frequency ultrasound (HFUS) in facial aesthetic procedures,
encompassing its main clinical uses, methodological approaches, reported outcomes and

identify limitations regarding its implementation.
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Materials and Methods: A scoping review was conducted, in accordance with the PRISMA -
ScR guidelines, with a protocol previously registered on the Open Science Framework
platform. The search strategy included electronic databases (PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus, Web of Science, Cochrane, LILACS, and Livivo), grey literature (Google Scholar and
ProQuest), and manual reference screening, without restrictions on language or publication
data.

Results: A total of 54 studies published between 2008 and 2025 were included. HFUS was
primarily applied in three contexts: (1) pre- and post-procedural anatomical mapping; (2) real-
time guidance during the application of dermal fillers and botulinum toxin; and (3) diagnosis
and management of complications. Most studies reported greater accuracy in identifying
anatomical structures, a reduction in vascular complications, improved aesthetic outcomes, and
greater clinical predictability compared with conventional unguided techniques. Despite these
advantages, important barriers to HFUS were identified, including the lack of knowledge,
equipment cost, increased clinical time, and lack of standardized protocols.

Conclusion: HFUS enhances safety and clinical predictability in facial aesthetic procedures.
However, its routine adoption still depends on higher-quality clinical evidence, standardized
protocols, and structured professional training.

KEYWORDS: Ultrasonography; Cosmetic Techniques; Facial Esthetics; Diagnostic Imaging.

Introduction

Facial aesthetic procedures have experienced significant growth in recent years, driven
by increasing demand for minimally invasive interventions and advances in biomaterials and
techniques. In this context, the safety and success of these procedures are closely dependent on
precise anatomical knowledge, particularly regarding the location and variability of facial

vascular structures [1-3].

Approaches based solely on external anatomical landmarks may not provide sufficient
accuracy to ensure safe practice. As the number of procedures continues to rise, a proportional
increase in complications has also been observed, especially those associated with inadvertent
vascular injury, such as ischemia and tissue necrosis. Therefore, the incorporation of imaging
methods capable of providing real-time, patient-specific anatomical information has become

increasingly relevant. High-frequency ultrasound (HFUS) has emerged as a promising tool in
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this scenario, allowing detailed visualization of soft tissues and vascular structures, thereby

supporting more accurate, individualized, and safer interventions [4-7].

HFUS enables detailed, real-time visualization of facial structures, including the skin,
subcutaneous tissue, muscles, fascia, and vascular components, using high-resolution linear
transducers [3, 8-11]. This capability allows precise identification of anatomical planes,
improves control of injection depth, and enables direct visualization of filler distribution during
and after procedures [12, 13]. As a result, HFUS may enhance procedural accuracy, support
clinical decision-making, and reduce the risk of complications associated with aesthetic
interventions [4, 14]. By providing dynamic and non-invasive imaging, HFUS may represents

a valuable adjunct for both treatment planning and post-procedural assessment.

Despite the benefits described in the literature, the incorporation of HFUS into dental
practice remains limited, mainly due to the lack of specific training, challenges in image
interpretation, and the absence of standardized clinical protocols [15]. In addition, the available
evidence is heterogeneous regarding clinical indications, technical approaches, and reported
outcomes, which limits its translation into routine practice [5, 6]. Therefore, there is a need to
systematically synthesize the existing evidence to clarify its clinical applications and identify

gaps that may guide future research and standardization.

This scoping review aims to map and synthesize the available scientific evidence on the
clinical use of high-frequency ultrasound in facial aesthetic procedures, focusing on its clinical
applications, methodological approaches, reported outcomes and identify limitations regarding

its implementation.

Materials and Methods
Study Design and Protocol

This scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR [16]
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) guidelines. The review protocol was prospectively registered in the Open Science

Framework (OSF) platform under the identifier [10.17605/OSF.IO/CEYZT].



41

The research question was structured according to the Population—Concept—Context
(PCC) framework. The population included patients undergoing facial aesthetic procedures.
The concept referred to the use of HFUS. The context comprised minimally invasive facial
aesthetic procedures. The guiding question was: “What are the clinical applications, efficacy,

and technical considerations of high-frequency ultrasound in facial aesthetic procedures?”
Eligibility Criteria

This review included studies addressing the use of high-frequency ultrasound in facial

aesthetic procedures.

Studies were excluded if they did not specifically approach HFUS applied to facial
aesthetics; they used a frequency lower than 15 MHz or did not report the frequency used; if
they were exclusively focused on microfocused ultrasound (due to conceptual and clinical
application differences); involved procedures not feasible for dental surgeons; were studies on
animals or performed exclusively on cadavers. Letters to the editor, editorials, conference

abstracts, or preprints were also excluded (Table 2 — Appendix 1).

Search Strategy and Data Collection

The search was conducted in the following electronic databases: PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, LILACS, and LIVIVO. Grey literature was
searched using ProQuest and Google Scholar. In addition, a manual search of the reference lists
of included studies was performed to identify potentially relevant publications not retrieved
through the electronic search. A comprehensive search was conducted from database inception

through February 2026.

The search strategies were developed using combinations of controlled descriptors and
free terms related to high-frequency ultrasound and facial aesthetics, adapted to the specificities

of each database. The complete search strategy is presented in Table 3 (Appendix 2).

Study selection was performed in two stages by two independent reviewers (A.L.S.C
and A.F.M.V). First, titles and abstracts were screened after removal of duplicates using a

reference management software. Second, full texts of potentially eligible studies were assessed.
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Disagreements were resolved by consensus or by consultation with a third reviewer (F.V.B).
The selection process was documented using a PRISMA-ScR flow diagram, including reasons

for full-text exclusion.

Data extraction was conducted independently by two reviewers using a piloted, self-
developed standardized data extraction form. Extracted data included study identifiers
(author(s), publication year, country of origin), study design, main objective, number of
participants, technical specifications of the ultrasound, main findings on the applicability of
HFUS, and limitations reported by the authors. A third reviewer verified the extracted data for
accuracy, and disagreements were resolved by consensus. The extracted data was processed in

Excel.
Synthesis of the summary measures

Data were synthesized descriptively, in accordance with the objectives of a scoping
review. Results were presented in tables and narrative form, with stratification by study design

when appropriate

Results

The results are presented descriptively in tables, figures, and narrative form. Table 1
summarizes the main characteristics of the included studies. The study selection process is
illustrated in Fig. 1, following the PRISMA-ScR guidelines. A total of 7,195 records were
identified through database and grey literature searches. After removal of duplicates, 4,596

records were screened, resulting in 54 studies included in the review.
Study characteristics

The 54 included studies were published between 2008 and 2025, with a significant
increase in the number of publications in the last five years (Fig. 2), highlighting the growing
interest in the application of HFUS in facial aesthetic procedures. Most studies were conducted
in Asian countries (n=19, 35.1%), followed by South America (n=18, 33.3%), Europe (n=13,
24,07%) and North America (n=4, 7.4%) (Fig. 3). Brazil emerged as the leading single-country

contributor, accounting for the highest number of included studies.
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Fig. 1. PRISMA flow chart of the selection process.
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Table 1. Descriptive characteristics of the included studies

Auzgglrl’ti;ar’ Study Designs Ultrasound specifications Clinical applications Main conclusions
Brand/model Transducer/frequency
Alfertshofer et al., LOGIQ S7
Prospective observational Expert, Linear transducer Pre- dural : HFUS ultrasound maps 5 nasal layers and locates arteries in the
2022 study GE Healthcare 5—-15 MHz feprocedurd’ mapping subdermal plane, aiding in safe injections.
Germany
GmbH
Alim‘ova etal., 2025 Observational study MINDRAY Linear transccer Real-time ultrasound guidance Ultrasgunfl-guided . technology . incre'ases 'precis.ion, reduces
Russia 10 — 15 MHz complications, and improves satisfaction with facial fillers.
Almushayt, 2025 Literature review - I;l;lzz;ir: hockey stick Pre and post procedural High/ ultra-high frequency ultrasound significantly increases
Saudi Arabia 620 MHz evaluation accuracy and safety in procedures involving aortic valves.
E-CUBE 15
Baeetal., 2020 Prospective clinical trial Platinum, Linear transducer Real-time ultrasound euidance Ultrasound-guided masseter toxin injection is more effective
South Korea P ALPINION 15 MHz g and prevents paradoxical protrusion.

Medical Systems

Bondarenko, 2021

Linear transducer

Ultrasound avoids increasing the dose of hyaluronidase and

Russia Observational study MyLabTwice 6 — 18 MHz Post-procedural evaluation allows mapping of previously injected fillers.
10 —22 MHz
Bondarenko, 2021 Observational cohort study MyLabTwice I64111e1agr ;laﬁ;ducer Diagnosis and management of Ultrasound identifies signs of fibrosis and inflammation around
Russia 10 — 22 MHz complications threads (acoustic shadowing, altered echogenicity).
. ) Linear transducer . . Ultrasound (US) defines the level of edema, the presence of
g(l)lrsl;ii:renko, 2021 SOtE(siervatlonal case-control MyLabTwice 6 — 18 MHz ?(:fﬁ?:;;igg management of filling, and shows low efficacy of hyaluronidase without
Y 10 — 22 MHz P ultrasound control.
Bravo et al., 2023 Observational stud LogicE device Linear transducer Diagnosis and management of High-frequency ultrasound quantifies sustained increase in
Brazil Y (GE Healthcare) 18 MHz complications dermal thickness and aesthetic improvement after HA + CaHA.
Bravo et al.., 2020 : . High-frequency ultrasound increases the accuracy of
’ - 15 MH: Real- 1 . .

Brazil Case report 5 MHz cal-time ultrasound guidance localization and excision of PLLA nodules.
Bravo et al., 2024 . LogicE device Linear transducer . This techmquef using HA + CaHA, 15w ell-tolergted apd

. Case series Post-procedural evaluation generates sustained dermal remodeling without serious side
Brazil (GE Healthcare) 18 MHz offects
Bravo et al., 2024 Prospective observational Logiq, Hockey stick transducer P . HFUS maps vessels and guides uncomplicated rhinoplasty in

’ ' t- dural evaluat

Brazil study GE Healthcare 18 MHz ostprocedural evatuation 12 cases.
Calomenietal., 2023 Qbsgervational study Logiq E, Hockey stick transducer ~ Real-time ultrasound guidance . o N
Brazil GE Healthcare 18 MHz and post-procedural evaluation Filler distribution plan and its migration over 4 weeks.
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Cavallieri et al., 2023

Real-time ultrasound guidance

' Narrative review R 15 MHz and pre and post-procedural HF Us (_)f_fersA real-time 3D V}sugllzatlon, identifies fillers, and

Brazil . guides injections and complication management.
evaluation
Chfu etal., 2022 Retrospective observational GE logic E9 15 MHz Material characterization HF US_ is a safe and viable method for identifying nasal filler
China study materials.
Figueiredo et al, SAEVO -EVUS Linear transducer . . Ultrasound with Doppler guides hyaluronidase in the labial
2024 Case report Real-time ultrasound guidance . .
Brazil 5 7-15 MHz area, restores flow, and prevents necrosis/ amaurosis.
Gohetal., 2014 . Logiq p6, . L HFUS differentiates the distribution patterns of Restylane-L
. ’ Case series GE Healthcare, 15 MHz Material characterization . . X
United States and Belotero in the periocular region.
Gonzalez et al., 2024 Retrospective cross-sectional ~ Doppler and Color  Linear transducer Diagnosis and management of HFUS with Doppler characterizes multiple non-vascular
Colombia observational study Duplex 18 MHz complications complications of HA through specific patterns.
Gouveia et al., 2024 Case report GE Linear transducer Pre and post-procedural HFUS visualizes Harmonyca™ and quantifies increases in
Brazil Healthcare 18 MHz evaluation dermal volume and thickness with a biostimulating effect.
Jagus, Pawlowska, Samsung RS80, Linear transducer Ultrasound measures muscle thickness and anatomical
Mlosek, 2025 Observational cohort study Samsung Medison 4 — 18 MHz Pre-procedural mapping variations, helping to plan and monitor toxin treatment in the
Poland upper face.
Jlan etal, 2022 Observational study LogicE9, 15 MHz Material characterization Nasolabial fold filler materials according to specific patterns.
China GE Company
Khorasanizadeh et . Aixplorer MACH Linear transducer . Color Doppler maps variations in the facial artery, guiding
al., 2023 Case series Post-procedural evaluation .
Iran 20 18 MHz aesthetic procedures more safely.
Kim et al., 2024 . . Linear transducer L - US transforms botulinum toxin injections, increasing precision
South Korea Literature review } 10— 18 MHz Real-time ultrasound guidance and safety in facial aesthetics.
Kroumpouzos et al., . . MH Diagnosis and management of HFUS in the lips/ perioral area identifies fillers and
2023 Narrative review . 15 complications complications, guiding hyaluronidase and increasing safet
United States P P '8 £y & Y
- 1 0,
Leeet al., 2021 Retrospective observational ilc?lt;iec;n Medical Hockey stick transducer Pre-procedural mapping zfrf)p(lf;l ultg?;(zun?eii};gz?n arterrlz\s]i;tls?)Org ofinthe tstar;(\i/zrifil
South Korea study P 8 — 17 MHz poral - point, g p pping
Systems Co. occlusion.

Lee, 2023 E-cube, Hockey stick transducer Doppler ultrasound detects nearly all facial arteries and
South Korea Narrative review é;rs) tlgrlr(l)sn é/([) edical 8—17 MHz Pre-procedural mapping previous filler treatments, increasing the safety of fillers.
Lima et al., 2019 LOGIQ and GE Diagnosis and management o f HFUS documents external compression of the facial artery by

. Case report 10 -22 MHz S . .
Brazil Healthcare complications HA and its reversal after hyaluronidase.
Luna S, 2025 Retrospective cohort L20 HD3 Linear transducer Pre and post-procedural Elastography shows a reduction in facial tissue stiffness after
Mexico observational study Ultrasound 20 MHz evaluation CPM-R, associated with smoother skin.
Miosek et al., 2020 Case series EPIQS Linear transducer Diagnosis and management of HFUS  differentiates HA, granuloma, fibrosis, and
Poland Philips 18 MHz complications inflammation in post- filler nodules.




Mlosek, Stoboda,

Malinowska, 2018 Case report Philips EPIQ 5 Linear transducer Post-procedural evaluation HFUS re\{eals ﬁbr951s, dee.p/superﬁcml deposits, and alteration
Poland 15 MHz of the labial artery in the lips.
Nikolis et al., 2024 Prospective clinical trial Clarius L20 HD 3 -Anear transducer Post- | evaluati HFUS describes the typical ultrasound morphology of HA- Lyft
Canada 20 MHz ost-procedural evaluation and HA- Defyne deposits in the mandible
Ouyang et al., 2025 Literature review - 20 and 50 MHz Real-time ultrasound guidance PLLA “offers sale and long-lasting Tactal rejuvenation;
China advancements should focus on individualized protocols.
Petrone ef al.. 2025 o ) Logi Ultrasound shows CaHA in the subcutaneous tissue
. " Clinical trial €19, 9-22 MHz Pre-procedural mapping immediately after the procedure, well distributed, without
Brazil GE Healthcare . . . . i .
clumping, with a significant increase in tissue thickness.
QIZ!O etal, 2019 Ra_m_domlz_ed, double-blind 3XSKIN; MEDA 20 MHz Post-procedural evaluation HFUS monitors dermal thickness and distinct diffusion of two
China clinical trial HA gels for up to 48 weeks.
Quezada-Gaon et al., . . Logic E9 XD . Ultrasound-guided BoNT-A in the masseter provides additional
Prospective observational Clear, Linear transducer . . . .
2016 . Real-time ultrasound guidance anatomical data, customizes dose/depth, and reduces
R case-control study General Electric 7 - 18 MHz L

Chile complications.

Health Systems
Rocha, Guerra, DUS ' ' _
Teixeira, 2021 Descriptive observation Viamo CIOQ; Linear transducer Real-time ultrasound guidance DUS maps arteries and confirms perfusion, allowing for 480

. study Canon Medical 18 MHz fillings without serious vascular events.

Brazil

Systems CO
Schelke et al., 2023 Case serics Philips Affinity 70 Linear transducer Material characterization Doppler—gulded HA Tem(?val restores venous flow and
Netherlands 18 MHz improves malar edema in minutes.

——— > -

Schelke et al., 2023 Observational retrospective Philips Linear transducer Diagnosis and management of Eh;u:é:?;;;nieéii?;lﬁf;egee fg;;l ?ollll(r)r?eﬁonarel;lil t%g;?:;
Netherlands cohort study Affinity 70 18 —20 MHz complications si}(,ies ’ & &
Schelke et al., 2024 Retrospective observational Venue Go and Linear transducer Post-procedural evaluation US 18-20 MHz details zygome filler migration patterns to
Netherlands study Philips Affinity 70 18 and 20 MHz P temporal compartments
Schelke, Farber, Linear transducer Duplex US educational software shows layers, vessels, and
Swift, 2022 Literature review Philips Affinity 70 18 MHz Pre-procedural mapping filllers in real time, improving accuracy and safety.
Netherlands

LOGIQE10 GE

Healthcare and

Venue Fit, GE Linear transducer
Sigrist et al., 2024 . Healthcare and 6 —24 MHz ) ) Ultrasound-guided techniques in the upper third of the face
Switzerland Guide ACUS.O N . 4-20 MHz Real-time ultrasound guidance reduce vascular risk and improve the effectiveness of fillers.

Sequoia, Siemens 6 18 MHz

Medical
Solutions,
Mountain View
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Vasconcelos-Berg et

LOGIQE10, GE
Healthcare and
Venue Fit, GE

Linear transducer

al., 2023 Guide Healthcare and 6 -24 MHz Real-time ultrasound guidance HFUS+Dpppler allqws mapping of artgrles and tracking of the
. 4-20 MHz cannula tip, preventing vascular occlusions.
Switzerland ACUSON
s 6— 18 MHz
Sequoia, Siemens
Medical Solutions
LOGIQ E10, GE
Healthcare and .
Vasconcelos-Berg et Venue Fit, GE Linear transducer
oncelos-berg e . ? 6 —24 MHz . . Ultrasound guidelines for the mid-third of the face reduce
al., 2024 Guide Healthcare and Real-time ultrasound guidance . . .
. 4—-20 MHz complications and improve aesthetic outcomes.
Switzerland ACUSON 6 18 MHz

Sequoia, Siemens
Medical Solutions

Vasconcelos-Berg et

LOGIQ E10, GE
Healthcare and
Venue Fit, GE

Linear transducer

al., 2025 Narrative review Healthcare and 6—24 MHz Real-time ultrasound guidance .US uses three rosary fac@ls to ayold occlusions, injections
. 4-20 MHz intraglandular and nodules in real time
Switzerland ACUSON
o 6— 18 MHz

Sequoia, Siemens

Medical Solutions

HDI 5000 and

iU22 systems

(Philips
Wo.rtsman, 2012 Narrative review Healthcare) and 7_ 18 MHz Material characterization Ultrasopnd quantlﬁes skin z.ibnormalltles aqd identifies fillers,
Chile MyLab Gold 70 improving cosmetic evaluation and prognosis.

XVG and Twice

systems (Esaote

spa)
Wortsman, 2015 . . LOGIQ E9 XD Li transd Ultrasound (US) is a first-line imaging method for detecting,

. Literature review Clear (GE wnear ransducer Material characterization identifying, and mapping cosmetic fillers, including previous

Chile 5—18 MHz . :

Healthcare) deposits that may complicate new procedures.
Wortsman et al., Fillers are consistently detectable; each agent has a specific
2011 Case report HDI 5000 Linear transducer Diagnosis and management of ultrasound pattern, allowing for the location of deposits,
Chile (Philips) 7-15MHz complications assessment of their extent, and association with inflammatory

dermatopathies.

Wortsman et al., ) ) Gen'eral Electric Ultrasound provides detailed anatomical information about
2025 Retrospective observation LogicE10 and S8, 15 - 24 MHz Material characterization granulomatous reactions to fillers, aiding in diagnosis and
Chile study P9, Voluson and treatment.

Venue and Philips




Epiq 7 and Canon

Aplio A and
Samsung HS and
Clarius L20HD3
HDI 5000; TU 22
(Philips
Wortsman, Healthcare); . . . .
Wortsman, 2011 Case series MyLab XV70 7 - 18 MHz Material characterization HFUS 1Qent1ﬁes results and cqmphcatl'ons‘oftoxn‘ls, fillers, fat,
. threads, implants, and cosmetic surgeries in real time.
Chile Gold,
Twice (Esaote
Biomedical)
Wu et al., 2022 X-Cube 90, Linear transducer HFUS delineates facial muscles, measures thickness and
Taiwan Literature review Alpinion Medical 10 — 25 MHz Real-time ultrasound guidance echo‘text‘ure, with the potential to guide botulinum toxin
Systems Co. Ltd. application more safely.
Wu et al., 2022 Linear transducer Ultrasound locates critical blood vessels and nerves before
Taiwan Pictorial essay X -Cube 90 10 — 25 MHz Pre-procedural mapping to?(in and fillers are applied, reducing the risk of necrosis,
blindness, and stroke.
Wu et al., 2024 Randomized, prospective g%nll\l/? Izillt ZXP ert, Linear transducer Pre-procedural mappin Ultrasound-guided toxin injection into the glabella has a faster
China clinical trial Sys terfls ¢ 10 —22 MHz P pping onset of action and better results than the blind technique.
Sonimage HS1; The US detailed the fine anatomy of the nasal muscles,
Yietal, 2025 Cross-sectional observation Linear transducer . providing a basis for more targeted and precise botulinum toxin
KONICA Pre-procedural mapping S . . . .
South Korea study 18 MHz injections, with the potential to improve aesthetic results for the
MINOLTA ose
Ultrasound allowed for clear visualization and measurement of
Young, Bolton, Episcan, the fillers in all volunteers, differentiating treated from
Downie, 2008 Pilot study L 20 MHz Post-procedural evaluation untreated lips and quantifying volume changes over time,
. . ongport, Inc. o . : . :
United Kingdom making it possible to monitor reabsorption, displacement, or
fragmentation of the material.
Yuan et al., 2024 Retrospective observation Logice9 (GE, 15 MHz Material characterization HFUS helps identify the type and distribution of various frontal
China study USA) filling materials and differentiate them from diseased tissue.
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Results of the studies

Regarding the methodological design, the included studies were categorized as

presented below.

Clinical Trials (n=5, 9.2%): [14, 17-20] Two randomized clinical trials included in this
review primarily evaluated the efficacy and safety of HFUS as a guide for botulinum toxin and
dermal filler injections [19, 20]. Among the clinical trials, two randomized studies evaluated
the efficacy and safety of HFUS as a guidance tool for botulinum toxin and dermal filler
injections [19, 20]. Overall, these studies reported improved accuracy in identifying target
muscles and anatomical structures when HFUS was used. In botulinum toxin applications,
HFUS use was associated with reduced adverse effects, improved visualization of anatomy,
more precise and individualized injections, greater patient satisfaction, more predictable
aesthetic outcomes, and lower doses required to achieve the desired effect. Clinical trials
focusing on dermal fillers reported a reduced risk of vascular complications, improved
visualization of tissue layers and their thickness, and more homogeneous distribution of the
injected material, contributing to more consistent aesthetic outcomes. Studies evaluating
calcium hydroxyapatite reported improved material distribution and integration, as well as

increased dermal thickness.

Observational Studies (n=21, 38.8%): [1, 13, 21-39] Observational studies, including
cohort (n=4) [23, 30, 33, 35] and case-control (n=2) [13, 24] designs, investigated multiple
applications of HFUS in facial aesthetics. These studies addressed the diagnosis and
characterization of complications, anatomical and vascular mapping, guidance of injections,
and monitoring of treatment outcomes. In addition, HFUS enabled the identification and
differentiation of injected materials, assessment of long-term safety, and evaluation of the
learning curve of professionals. Some studies also explored correlations between ultrasound

findings and clinical outcomes.

Pilot Studies (n=1, 1.8%) [10]: Pilot studies focused on the feasibility and accuracy of
HFUS, particularly for detecting complications and monitoring treatment outcomes. These

studies also provided preliminary evidence on individualized anatomical assessment,
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characteristic echogenic patterns of different filler materials, and optimal technical parameters

for visualizing specific facial structures.

Case Series and Case Reports: Case series (n=6, 11.1%) [40-45] and case reports (n=6,
11.1%) [11, 46-50] provided detailed insights into the application of HFUS in clinical practice.
These studies described characteristic ultrasound patterns of different filler materials, including
anechoic or hypoechoic areas for hyaluronic acid, a “snowstorm” pattern for silicone oil,
hyperechoic points with reverberation for polymethyl methacrylate (PMMA), and
hyperechogenicity with posterior acoustic shadowing for calcium hydroxyapatite. In addition,
these studies explored the interaction between injected materials and surrounding tissues,
described specific HFUS techniques for different facial regions, and reported the use of
ultrasound, including Doppler, in the management of complications. They also highlighted

innovative applications of HFUS in specific aesthetic procedures.

Reviews: Narrative reviews (n=5, 9.2%) [12, 51-54] and literature reviews (n=6, 11.1%)
[6, 55-59] synthesized the available evidence on the use of HFUS in facial aesthetic procedures.
These studies summarized current knowledge on HFUS applications, provided expert
recommendations for its clinical use, and discussed its potential role in facial aesthetics. In

addition, they identified gaps in the literature and highlighted directions for future research.

Practical Guides (n=3, 5.5%): The included practical guides described standardized
transducer positioning, real-time procedural guidance, and approaches for the visualization of

facial sonoanatomy [9, 60, 61].

Pictorial Essay (n=1, 1.8%): The pictorial essay focused on the sonoanatomy of
neurovascular structures and emphasized the relevance of HFUS in the pre-procedural

assessment of facial aesthetic procedures [62].
Clinical Applications

Analysis of the included studies indicates that HFUS is a multifunctional tool applied at
different stages of facial aesthetic procedures, including pre-procedural mapping, real-time

guidance during interventions, and post-procedural evaluation.
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Pre-procedural mapping was reported in 13 studies (24.07%), [18, 20, 21, 30, 32, 33,
38, 48, 51, 53, 55, 58, 62] enabling visualization of individual facial anatomy, including
vascular structures such as the facial, angular, and temporal arteries, as well as skin thickness
and muscle location. This approach supports safer treatment planning and may help reduce the

risk of inadvertent intravascular injections, particularly in high-risk areas.

Real-time ultrasound guidance was described in 15 studies (27.7%), [1, 9, 12-13, 27,
34, 46,47, 51, 56, 57, 59-61] allowing visualization of needle or cannula positioning and more
accurate deposition of materials such as dermal fillers, botulinum toxin, threads, and collagen
biostimulators. This application was associated with improved procedural reliability,

particularly in anatomically complex regions such as the glabella, nose, and temporal areas.

HFUS also supported the diagnosis and management of complications (n=9, 16.6%),
enabling identification of adverse events such as nodules, granulomas, and vascular
complications [23-25, 29, 35, 43, 49, 50, 52]. In addition, it allowed differentiation between
hematoma, edema, and misplaced filler, and guided interventions such as hyaluronidase

injection [10, 11, 17, 25, 27, 36, 41, 48, 51, 55].

Post-procedural evaluation was reported in 14 studies (25.9%), including monitoring of
treatment outcomes and assessment of tissue response following aesthetic interventions [10, 11,
17, 19, 22, 26, 27, 33, 36, 41, 42, 48, 51, 55]. Material characterization was described in 9
studies (16.6%), supporting the identification and differentiation of previously injected
substances, such as dermal fillers, polymethyl methacrylate, silicone oil, threads, and collagen

biostimulators [6, 28, 31, 37, 39, 40, 44, 45, 54].
Imaging Characteristics

Distinct ultrasonographic patterns were described for different materials and clinical
conditions. Hyaluronic acid typically appeared as well-defined anechoic or hypoechoic areas,
whereas silicone oil presented a characteristic “snowstorm” pattern [17, 19, 31, 43, 50, 52]. The

degradation of the HA is seen as hyperechoic particles [6].
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Threads were visualized according to their composition, with non-absorbable materials
presenting hypoechoic centers and hyperechoic borders, and absorbable threads appearing

predominantly hyperechoic [24].

Permanent fillers were described as hyperechoic masses with defined borders, while
collagen biostimulators showed hyperechoic areas with posterior acoustic shadowing in a

cloud-like pattern [18, 31, 50, 52].

Inflammatory processes were associated with reduced echogenicity [23, 24], while

granulomas exhibited heterogeneous hypoechoic patterns without clear margins [43, 52].

Other conditions, such as edema, abscesses, and the Tyndall effect, also presented
characteristic ultrasonographic findings, reinforcing the role of HFUS in differential diagnosis

and clinical decision-making [3, 29].
Technical Parameters

The studies analyzed used a variety of ultrasound equipment and configurations.
Transducer frequencies ranged from 15 MHz to 50 MHz, with most studies using frequencies
between 15 and 18 MHz. Wideband linear transducers were the most commonly employed,
followed by hockey stick. Doppler technology was used in 9 studies, mainly for the
identification of vascular structures and the evaluation of blood flow. The use of color Doppler
was consistently highlighted as an important resource for mapping arteries and veins and
supporting safer procedural planning, particularly in high-risk anatomical regions [21, 29, 32,

41, 49, 50, 53].
Efficacy and Safety

The efficacy of HFUS was evaluated using objective and subjective measures. Objective
outcomes included accuracy of material placement, facial symmetry, durability of results, and
reduction in the required dose of botulinum toxin or volume of fillers. Subjective outcomes
included patient satisfaction, professional evaluation, and quality of life [1, 57]. Clinical trials

have consistently demonstrated that HFUS procedures, compared to conventional techniques,
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resulted in greater accuracy in material placement, more predictable aesthetic results, greater

durability of results, and a reduction in the amount of material required [19, 20].

Safety was evaluated through the consequences of immediate (adverse events during the
procedure, pain, edema, erythema, ecchymosis, and acute vascular events) and late (formation
of nodules, granulomas, biofilms, migration of filled material, asymmetries, and immunological
solutions) consequences [55, 60]. In addition, ultrasound-guided procedures were associated
with reduced incidence and severity of complications, as well as improved ability to detect and

manage adverse events at early stages [9, 45].
Barriers and Limitations

The main barriers to the implementation of HFUS in facial aesthetic procedures
included the need for specific training and experience for accurate image interpretation [1, 9,
25, 26, 55], the high cost of equipment [1, 17, 55, 61], and increased procedure time, particularly
during the initial learning phase [9, 14, 60-62].

Technical limitations were also reported, including difficulties in visualizing certain
structures or specific anatomical regions [59]. In addition, the lack of standardized protocols
remains a relevant limitation, restricting the reproducibility and broader adoption of HFUS in

clinical practice [46-48, 56].

Discussion

The findings of this scoping review demonstrate that high-frequency ultrasound is a
versatile tool applied across multiple stages of facial aesthetic procedures, including pre-
procedural mapping, real-time guidance, and post-procedural evaluation. Its widespread use for
guiding injections of dermal fillers, botulinum toxin, collagen biostimulators, and thread
placement reflects a shift toward image-guided approaches in clinical practice. This transition
is largely driven by the need to improve procedural reliability and reduce technique-related
variability [1, 51]. In addition, its ability to identify vascular structures and guide interventions

dynamically contributes to effective risk mitigation, particularly in anatomically complex or
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high-risk areas. These advantages are reflected in more consistent aesthetic outcomes, reduced
incidence of adverse events, and improved management of complications when compared with

conventional, non-imaging-guided approaches.

Compared to computed tomography (CT), radiography, and magnetic resonance
imaging (MRI), ultrasound stands out for being dynamic, real-time, without ionizing radiation,
and generally more accessible and cheaper, although with a smaller field of view and greater
operator dependence [60, 63-65]. Computed tomography and X-ray offer better evaluation of
bone and deep structures using radiation; magnetic resonance imaging is superior in deep soft
tissues, but more expensive, slower, and less available for guiding real-time procedures [63-
65]. Thus, in facial aesthetics, ultrasound is unique: it allows mapping of vessels and injected
products directly in the procedure room, something that other imaging modalities cannot offer

with the same practicality.

Ultrasound-guided application of botulinum toxin benefits directly from this imaging
precision. HFUS allows accurate identification and delimitation of target muscles, such as the
masseter, where interindividual anatomical variability may strongly affect both aesthetic and
functional outcomes. Studies by Quezada-Gaon et al. (2016) [13] and Bae et al. (2020) [14]
showed that ultrasound-guided injections were associated with greater clinical efficacy and
fewer adverse effects compared with techniques based solely on external anatomical landmarks.
Ultrasound imaging is also central to the diagnosis and therapeutic management of

complications, representing one of the most frequent indications for HFUS.

The dominant use of HFUS in the literature is as a real-time image guidance method for
dermal filler injections, botulinum toxin, collagen biostimulators, and thread insertion, as well
as for the diagnosis and management of complications, pre- and postoperative evaluation, and
identification of previously injected materials [1, 11-14, 18, 20, 24-26, 28-32, 34-36, 39, 45,
47-55, 58-61]. The predominance of imaging-guided protocols reflects a growing concern with
procedural safety, particularly considering the risk of serious vascular events [12, 29, 32, 34,

53].
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The ability of ultrasound to display vessels in real time, especially when combined with
Doppler imaging, represents a relevant advancement. Vascular structures can be directly
visualized, differentiated as arteries or veins, and assessed in real time, allowing clinicians to
adjust the needle or cannula trajectory and avoid critical vessels during procedures [1, 4, 29,
47, 52, 53]. These findings are in line with Schelke et al. (2020) [5] and Beleznay et al. (2019)
[4], who emphasize the crucial role of detailed vascular imaging in preventing severe adverse

events in high-risk facial areas.

Through B-mode and Doppler images, the examiner can differentiate between
inflammatory nodules, granulomas, and biofilm-related lesions, and can visually guide
treatments such as enzymatic degradation of hyaluronic acid with hyaluronidase or aspiration

of material, precisely targeting the affected region under real-time visualization [29, 43, 51, 53].

Pre- and postoperative assessment represent expanding applications of HFUS. The
technique also enables identification of previously injected materials, with direct implications
for personalized treatment planning. Clinicians can measure tissue thickness, determine the
depth and location of critical structures, and visualize existing fillers or implants such as
collagen biostimulators, polymethyl methacrylate (PMMA), silicone oil, and threads—often
unknown to the patient or practitioner [1, 28, 31, 39, 45, 54]. This information can significantly
modify treatment strategies and prevent adverse interactions between different products. From
a rejuvenation perspective, HFUS allows differentiation between younger and older facial
patterns by depicting age-related changes, including fat compartment redistribution and dermal

thinning, as well as muscle positioning and neurovascular pathways [1, 51].

Several studies have demonstrated that HFUS is a valuable diagnostic tool for
objectively monitoring treatment outcomes. It enables visualization of increased soft tissue
thickness and improved skin texture following fillers or collagen biostimulators by comparing
pre- and post-treatment images [25, 30, 48, 55, 59]. Increased dermal and epidermal thickness,
along with greater dermal echogenicity, suggests neocollagenesis. Additionally, HFUS can
document reductions in muscle thickness following botulinum toxin injection, correlating with

improved facial contour [14]. Thus, ultrasonography not only supports decision-making before
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and during procedures but also provides an objective, image-based method for follow-up and

patient education.

From a technical perspective, the predominance of transducers in the 10-18 MHz range
reflects an optimal balance between resolution and penetration depth for facial applications [13,
20, 24, 28, 39, 49-51, 54]. This frequency range enables detailed visualization of the epidermis,
dermis, subcutaneous tissue, and deeper structures such as muscles and vessels. The preference
for wideband linear transducers aligns with the need to accurately assess superficial structures
and adapt to facial contours [11, 13, 14, 21, 22, 25, 26, 29, 35, 40, 43, 47, 48, 54, 58-61]. The
increasing use of specialized transducers, such as hockey stick probes, also suggests a trend
toward greater technical refinement and adaptation to specific anatomical regions, such as the

periocular and perioral regions [26, 32, 53].

The integration of Doppler technology further enhances the clinical utility of HFUS by
enabling real-time assessment of vascular structures and blood flow. This feature plays a critical
role in risk mitigation by allowing clinicians to identify and avoid critical vessels, reducing the
likelihood of complications such as arterial occlusion and tissue necrosis [1, 4, 29, 47, 52].
Real-time feedback also enables immediate adjustment of injection techniques, contrasting with

traditional approaches based primarily on surface anatomy.

The face is irrigated by a dense network of branches of the internal and external carotid
arteries, with multiple anastomoses between facial and ophthalmic arteries [64]. Small volumes
of filler within arteries such as the supratrochlear/supraorbital arteries can progress regressively
to the ophthalmic and central retinal arteries, causing embolisms with permanent blindness,
stroke, and even death [64-67]. In series and reviews, blindness is the most frequent vascular
complication after filler occlusion, with a high rate of non-visual recovery [64, 65, 68].
Therefore, in-depth knowledge of the path of facial vessels and their branches, the use of blunt
cannulas, low volumes, and a slow, regressive technique are considered essential preventive

measures [64, 68].

From the patient’s perspective, real-time visualization of the procedure on the monitor

enhanced confidence and reinforced trust in procedural reliability and overall clinical
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performance [1]. A central finding across the included studies is the contribution of HFUS to
risk mitigation. Its ability to enable dynamic adjustment of injection planes and early detection
of complications leads to less severe clinical outcomes when adverse events occur [1, 51].
Overall, the incorporation of HFUS into aesthetics practice represents a meaningful

advancement, supporting more consistent and evidence-based facial aesthetic procedures.

Barriers, knowledge gaps, and future directions are closely linked to how HFUS is
learned, implemented, and validated in clinical practice. Despite its advantages, widespread
adoption remains limited by the need for specialized training in image acquisition and
interpretation [1, 3, 6, 9, 10, 21, 45, 47-55, 58-61]. Although this additional investment is
associated with improved outcomes, it currently restricts routine use in aesthetics practices [1,
9, 54, 55]. Additional challenges include the high cost of equipment and increased procedure
time, especially during the learning phase. Technical limitations and the lack of standardized

protocols further hinder reproducibility and broader implementation.

Hand held ultrasound and portable probes (POCUS) expand this concept, offering
immediate, radiation-free images in lightweight, lower-cost devices, accessible in real time and
in clinics [61, 69-73]. Studies with multiple portable devices show good image quality, high
portability, and great acceptance by specialists, who highlight the speed of clinical decision-
making and the possibility of continuous use in busy routines [61, 69-73]. In emergency
services, these devices allow for rapid assessment of acute conditions, which illustrates their

potential in environments with limited space or resources [69-70].

The growing availability of portable and lower-cost ultrasound devices, including
smartphone-connected systems, represents a promising pathway to increase accessibility.
However, robust comparative studies evaluating their performance relative to conventional
systems are still lacking [5, 12]. In parallel, there is a clear educational gap; dentists are rarely
exposed to HFUS during undergraduate training, and effective use of facial ultrasonography
demands not only technical handling of the probe, but also in-depth knowledge of facial

anatomy as it appears on ultrasound images [10, 21, 51].



60

The analysis of the included studies revealed several important gaps in the current

literature regarding the use of high-frequency ultrasound in facial aesthetic procedures.

A consistent limitation is the lack of cost-effectiveness analyses evaluating the
economic impact of HFUS implementation in clinical practice, particularly considering

equipment costs, training requirements, and additional procedure time [9, 55].

In terms of methodological rigor, there is a notable scarcity of large-scale randomized
clinical trials directly comparing ultrasound-guided procedures with conventional techniques,

which limits the strength of the available evidence [41, 43, 57, 58].

Another critical gap relates to the absence of standardized protocols for different
procedures and facial regions, which restricts reproducibility and consistent clinical application

across practitioners [6, 45, 47].

Additionally, longitudinal studies with long-term follow-up are limited, hindering a
comprehensive understanding of the durability of outcomes and the detection of late

complications associated with ultrasound-guided interventions [6, 51, 57, 59].

Finally, there is a clear need for research focused on training and professional
qualification, particularly regarding effective educational strategies and skill development in

facial ultrasonography [55, 58, 60, 61].

In conclusion, this scoping review demonstrates that high-frequency ultrasound
represents a relevant and increasingly adopted tool in facial aesthetic procedures, with
consistent evidence supporting its role across multiple clinical applications, including treatment
planning, real-time guidance, and post-procedural evaluation. Its use is associated with
improved clinical performance, enhanced procedural reliability, and effective risk mitigation,

particularly in anatomically complex and high-risk areas.

Despite these advantages, the routine incorporation of HFUS into clinical practice
remains limited by methodological and practical challenges, including the need for higher-

quality evidence, standardized protocols, and structured training pathways. Addressing these
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limitations through well-designed clinical trials and the development of consensus-based

guidelines will be essential to support its broader implementation.

Overall, HFUS has the potential to redefine current standards in facial aesthetic practice,

contributing to more consistent, individualized, and evidence-based interventions.
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Table 3. Custom search strategy foe each database

Database

Search strategy

Medline / PubMed

(""Dermatological ultrasound*"[Title/Abstract] OR  Ultrasonography"[MeSH Terms] OR "ultrasonograph*"[Title/Abstract] OR
"Echotomography"[Title/Abstract] OR "Ultrasonic"[Title/Abstract] OR "Sonography"[Title/Abstract] OR "ultrasound*"[Title/Abstract] OR
"Echography"[Title/Abstract] OR "ultrasonography, doppler"[MeSH Terms] OR "Doppler"[Title/Abstract] OR "ultrasonography,
interventional"[MeSH Terms] OR "Diagnostic Imaging"[MeSH Terms:noexp] OR "Diagnostic Imaging"[Title/Abstract] OR "Medical
Imaging"[Title/Abstract]) AND ("Face"[MeSH Terms] OR "Face"[Title/Abstract] OR "Faces"[Title/Abstract] OR "Facial"[Title/Abstract] OR
"facials"[Title/Abstract]) AND ("Esthetics"[MeSH Terms] OR "esthetic*"[Title/Abstract] OR "Aesthetics"[Title/Abstract] OR "Cosmetic
Techniques"[MeSH Terms] OR "Cosmetic"[Title/Abstract] OR "Minimally Invasive Surgical Procedures"[MeSH Terms] OR "minimally
invasive  surgical procedure*"[Title/Abstract] OR "minimal surgical procedure*"[Title/Abstract] OR "minimally invasive
surger®*"[Title/Abstract] OR "Plastic Surgery Procedures"[MeSH Terms] OR '"plastic surger*"[Title/Abstract] OR "reconstructive
surg*"[Title/Abstract])

Embase

(‘echography'/exp OR 'ultrasonograph*':ti,ab,kw OR ‘echotomography'ti,abkw OR 'ultrasonic"ti,abkw OR 'sonography'ti,abkw OR
'ultrasound*':ti,ab,kw OR 'echography':ti,ab,kw OR "Doppler ultrasonography'/exp OR 'doppler':ti,ab,kw OR 'interventional ultrasonography'/exp
OR 'diagnostic imaging'/de OR 'diagnostic imaging"ti,abkw OR 'medical imaging':ti,ab,kw) AND ('face'/exp OR 'face"ti,abkw OR
'faces":ti,ab,kw OR 'facialti,ab,kw OR 'facials':ti,ab,kw) AND (‘esthetics'/exp OR 'esthetic*":ti,ab,kw OR 'aesthetics':ti,ab,kw OR 'esthetic
surgery'/exp OR 'cosmetic":ti,ab,kw OR 'minimally invasive surgery’/exp OR 'minimally invasive surgical procedure*"ti,ab,kw OR 'minimal
surgical procedure®":ti,ab,kw OR 'minimally invasive surger*':ti,ab,kw OR 'plastic surgery'/exp OR 'plastic surger*":ti,ab,kw OR 'reconstructive
surg*":ti,ab,kw)

Scopus

TITLE-ABS-KEY (Ultrasonograph* OR Echotomography OR Ultrasonic OR Sonography OR Ultrasound* OR Echography OR Doppler OR
"Diagnostic Imaging" OR "Medical Imaging") AND TITLE-ABS-KEY (Face OR Faces OR Facial OR facials) AND TITLE-ABS-KEY (Esthetic*
OR Aesthetics OR Cosmetic OR "Minimally Invasive Surgical Procedure*" OR "Minimal Surgical Procedure*" OR "Minimally Invasive
Surger*" OR "Plastic Surger*" OR "Reconstructive Surg*")




77

Web of Science

TS=(Ultrasonograph* OR Echotomography OR Ultrasonic OR Sonography OR Ultrasound* OR Echography OR Doppler OR "Diagnostic
Imaging" OR "Medical Imaging") AND TS=(Face OR Faces OR Facial OR facials) AND TS=(Esthetic* OR Aesthetics OR Cosmetic OR
"Minimally Invasive Surgical Procedure*" OR "Minimal Surgical Procedure*" OR "Minimally Invasive Surger*" OR "Plastic Surger*" OR
"Reconstructive Surg*")

Cochrane Library

([mh Ultrasonography] OR Ultrasonograph*:ti,ab,kw OR Echotomography:ti,ab,kw OR Ultrasonic:ti,ab,kw OR Sonography:ti,ab,kw OR
Ultrasound*:ti,ab,kw OR Echography:ti,abkw OR [mh "Ultrasonography, Doppler"] OR Doppler:ti,abkw OR [mh "Ultrasonography,
Interventional"] OR [mh "Diagnostic Imaging"] OR "Diagnostic Imaging":ti,ab,kw OR "Medical Imaging":ti,ab,kw) AND ([mh Face] OR
Face:ti,ab,kw OR Faces:ti,ab,kw OR Facial:ti,ab,kw OR facials:ti,ab,kw) AND ([mh Esthetics] OR Esthetic*:ti,ab,kw OR Aesthetics:ti,ab,kw
OR [mh "Cosmetic Techniques"] OR Cosmetic:ti,ab,kw OR [mh "Minimally Invasive Surgical Procedures"] OR ("Minimally Invasive Surgical"
NEXT Procedure*):ti,ab,kw OR ("Minimal Surgical" NEXT Procedure*):ti,ab,kw OR ("Minimally Invasive" NEXT Surger*):ti,ab,kw OR [mh
"Plastic Surgery Procedures"] OR ("Plastic" NEXT Surger*):ti,ab,kw OR ("Reconstructive" NEXT Surg*):ti,ab,kw)

LILACS

(ultrasonograph* OR echotomography OR ultrasonic OR sonography OR ultrasound* OR echography OR doppler OR "Diagnostic Imaging" OR
"Medical Imaging" OR ultrassonografia OR ultrassom OR ecografia OR ecotomografia OR "Imageamento Ultrassonografico" OR "Imagem
Ultrassonografica" OR "Imagem Ultrassonica" OR "Sonografia Médica" OR "Tomografia Ultrassonica" OR ultrasonografia OR "Diagnéstico
por ultrasonidos" OR "Ecotomografia computarizada" OR "Imagen ultrasonografica" OR "Imagen ultrasénica" OR "Imagenologia ecografica"
OR "Sonografia médica" OR "Tomografia ultrasénica" OR ecografia OR ultrasonido OR "Diagnostico por Imagem" OR "Diagndstico por
Imageamento” OR "Imageamento Clinico" OR "Imageamento Diagnéstico" OR "Imageamento Médico" OR "Imageamento para Diagnostico"
OR "Imagens Clinicas" OR "Imageologia Clinica" OR "Imageologia Diagnostica" OR "Imageologia Médica" OR "Imagiologia Clinica" OR
"Imagiologia Diagnoéstica" OR "Imagiologia Médica" OR radiodiagndstico OR "Diagndstico por Imagen" OR "diagndstico médico por imagen"
OR "diagndstico por la imagen" OR "imagen diagnoéstica” OR "imagen médica") AND (face OR faces OR facial OR facials OR cara) AND
(esthetic* OR aesthetics OR cosmetic OR "Minimally Invasive Surgical Procedure" OR "Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Minimal
Surgical Procedure” OR "Minimal Surgical Procedures" OR "Minimally Invasive Surgery" OR "Minimally Invasive Surgeries" OR "Plastic
Surgeries" OR "Reconstructive Surgery” OR "Plastic Surgery" OR "Plastic Surgical” OR "Reconstructive Surgical" OR "Reconstructive
Surgeries" OR estética OR estéticas OR estético OR estéticos OR cosméticas OR cosmética OR cosmético OR cosméticos OR "Procedimentos
Cirargicos Minimamente Invasivos" OR "Procedimento Cirtirgico Minimamente Invasivo" OR "Procedimentos Cirurgicos de Minimo Acesso"
OR "Procedimientos Quirirgicos Minimamente Invasivos" OR "intervencion quirirgica minimamente invasiva" OR "procedimiento quirurgico
minimamente invasivo" OR "procedimientos quirrgicos de minimo acceso" OR "Procedimentos de Cirurgia Plastica" OR "Procedimentos
Cirtirgicos Reconstrutivos" OR "Procedimentos de Cirurgia Reconstrutiva" OR "Procedimentos de Cirurgias Plasticas" OR "Procedimientos de
Cirugia Plastica" OR "intervenciones de cirugia plastica" OR "intervenciones de cirugia reconstructiva" OR "intervenciones quirirgicas plasticas"
OR '"intervenciones quirtrgicas reconstructivas" OR "intervencién quirtrgica reconstructiva" OR "procedimientos de cirugia plastica" OR
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"procedimientos de cirugia reconstructiva" OR "procedimientos quirirgicos plasticos" OR "procedimientos quirurgicos reconstructivos" OR
"Procedimiento Quirtrgico Reconstructivo") AND db:("LILACS") AND instance:"regional"

ProQuest Dissertations
& Theses Citation
Index

TS=(Ultrasonograph* OR Echotomography OR Ultrasonic OR Sonography OR Ultrasound* OR Echography OR Doppler OR "Diagnostic
Imaging" OR "Medical Imaging") AND TS=(Face OR Faces OR Facial OR facials) AND TS=(Esthetic* OR Aesthetics OR Cosmetic OR
"Minimally Invasive Surgical Procedure*" OR "Minimal Surgical Procedure*" OR "Minimally Invasive Surger*" OR "Plastic Surger*" OR
"Reconstructive Surg*")

LIVIVO

(Ultrasonography OR Ultrasonographic OR Echotomography OR Ultrasonic OR Sonography OR Ultrasound OR Echography OR Doppler OR
"Diagnostic Imaging" OR "Medical Imaging") AND (Face OR Faces OR Facial OR facials) AND (Esthetic OR Esthetics OR Aesthetics OR
Cosmetic OR "Minimally Invasive Surgical Procedure" OR "Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Minimal Surgical Procedure" OR
"Minimal Surgical Procedures” OR "Minimally Invasive Surgery" OR "Minimally Invasive Surgeries" OR "Plastic Surgeries" OR
"Reconstructive Surgery" OR "Plastic Surgery" OR "Reconstructive Surgeries'")

Google Scholar

(Ultrasonography OR Ultrasonographic OR Echotomography OR Ultrasonic OR Sonography OR Ultrasound OR Echography OR Doppler OR
"Diagnostic Imaging" OR "Medical Imaging" OR Ultrassonografia OR Ultrassom OR Ecografia OR Ecotomografia OR Ultrassonografico OR
Ultrassonografica OR "Imagem Ultrassonica" OR "Sonografia Médica" OR "Tomografia Ultrassonica" OR Ultrasonografia OR Ecografia OR
Ultrasonido) AND (Esthetic OR Esthetics OR Aesthetics OR Cosmetic OR "Minimally Invasive Surgical Procedure" OR "Minimally Invasive
Surgical Procedures" OR "Minimal Surgical Procedure" OR "Minimal Surgical Procedures" OR "Minimally Invasive Surgery" OR "Minimally
Invasive Surgeries" OR "Plastic Surgeries" OR "Reconstructive Surgery" OR "Plastic Surgery" OR "Reconstructive Surgeries" OR Estética OR
Estéticas OR Estético OR Estéticos OR Cosméticas OR Cosmética OR Cosmético OR Cosméticos OR "Procedimentos Cirtirgicos Minimamente
Invasivos" OR "Procedimento Cirrgico Minimamente Invasivo" OR "intervencién quirirgica minimamente invasiva" OR "procedimiento
quirargico minimamente invasivo" OR "Cirurgia Plastica" OR "Cirurgia Reconstrutiva" OR "cirugia reconstructiva") AND (Face OR Faces OR
Facial OR facials OR Cara OR rosto)

Search strategies were performed for each database by using specifics words combinations and truncations with the support of a librarian.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A USG-AF é uma ferramenta aplicavel, util e promissora para aumentar a
segurancga, a eficacia e a previsibilidade dos procedimentos estéticos faciais e foi
amplamente corroborada pela sintese das evidéncias disponiveis. A revisdao de
escopo demonstrou que a USG-AF vem sendo empregada, de forma consistente, no
mapeamento anatémico pré e pds-procedimento, na orientagcdo em tempo real de
injecbes de preenchedores e toxina botulinica e no diagnostico e manejo de
complicagdes, com relato frequente de maior precisdo anatdbmica, reducao de
complicacdes vasculares e melhores desfechos estéticos quando comparada as
técnicas nao guiadas.

Identificaram-se 54 estudos publicados entre 2008 e 2025 e a organizagao dos
achados em eixos tematicos que contemplam aplicagdes clinicas, especificacoes
técnicas, beneficios, limitagcdes e lacunas de conhecimento. Ndo foram identificados
estudos especificos que abordassem de forma direta o treinamento de cirurgides-
dentistas em ultrassonografia de alta frequéncia aplicada a estética facial. Em
contrapartida, a literatura disponivel sobre treinamento em ultrassonografia é
predominantemente oriunda da area médica, evidenciando uma lacuna relevante na
formacao odontoldgica. Esse achado aponta para a necessidade de inclusdo de
conteudos relacionados a ultrassonografia nos curriculos da Odontologia, bem como
para o desenvolvimento de pesquisas voltadas a capacitacdo e certificacdo de
cirurgides-dentistas nessa area.

Os estudos incluidos foram suficientes para caracterizar o estado atual do uso
da USG-AF em procedimentos estéticos faciais, revelando tanto um consenso em
torno de seus beneficios quanto barreiras importantes a sua incorporagao rotineira,
como curva de aprendizado, custo dos equipamentos, aumento do tempo clinico e
auséncia de protocolos padronizados. Ao mesmo tempo, a analise evidenciou lacunas
relevantes como, a escassez de ensaios clinicos randomizados, de estudos de custo-
efetividade e de investigagbes especificas sobre treinamento de cirurgides-dentistas,
qgue delimitam o campo para futuras pesquisas e indicam que, embora promissora, a

tecnologia ainda se encontra em processo de consolidagéo.
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