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TRAVESSIA

“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas
Que ja tém a forma do nosso corpo
E esquecer os nossos caminhos que nos levam sempre aos
mesmos lugares.
E o tempo da travessia.
E se néo ousarmos fazé-la,
Teremos ficado para sempre

A margem de nés mesmos”

Fernando Pessoa



http://pensador.uol.com.br/autor/fernando_pessoa/
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RESUMO

Souza CB. Qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial
grau Il submetidas a intervencdo miofuncional estética [Tese]. Goiania:
Faculdade de Medicina/UFG;2012. 152p

Na busca pelo equilibrio muscular e funcional, a intervengédo miofuncional
estética promove melhores condi¢cdes de saude ao individuo, ao levar em
consideracdo aspectos estéticos, funcionais, emocionais e sociais. Além
dos ganhos fisicos, esse trabalho contribui para a melhora do bem-estar e
da vitalidade, comprometidos no envelhecimento. O objetivo geral desse
estudo foi analisar a qualidade de vida de 39 mulheres, entre 30 e 45 anos,
com fotoenvelhecimento facial grau IlI, submetidas a intervencdo
miofuncional estética, comparando-se 0s periodos pré e poés intervencgao.
Trata-se de um ensaio clinico, experimental, auto-controlado, realizado no
Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul do Hospital das Clinicas — HC, da
Universidade Federal de Goias — UFG. O periodo da intervencéo foi de 17
semanas, com encontros individuais e semanais, incluindo 10 sessdes
terapéuticas. Na avaliacdo da qualidade de vida aplicou-se o instrumento
Medical Outcomes Studies 36 — item Short-Form (SF-36) e para a avaliagéo
miofuncional estética foram utilizados o protocolo de anamnese do Programa
de Aprimoramento Muscular em Fonoaudiologia Estética Facial - PAMFEF,
um protocolo padronizado de avaliacdo estética, além de um protocolo de
documentacdo fotogréfica, elaborado para esse estudo. Foi aplicado um
guestionario soécio-demografico, baseado no sugerido pela Versdo em
Portugués dos Instrumentos de Avaliagdo de Qualidade de Vida -
WHOQOL. ApOs a intervencdo miofuncional estética constatou-se uma
melhora significativa na tensdo muscular orofacial, nas rugas, nos sulcos e
na realizacédo das funcfes estomatognaticas de mastigacdo e degluticdo. Foi
observada melhora na tensdo muscular das regides de glabela e olhos, na
velocidade mastigatoria e no excesso de mimicas na fala, em todas as
pacientes com alteracdes nesses aspectos. Na qualidade de vida houve um
aumento significativo dos escores médios dos dominios estado geral de
saude, vitalidade e aspecto emocional, com o predominio de uma correlacao
moderada entre os dominios do SF-36. Em conclusdo, a intervencéo
miofuncional estética favoreceu o reequilibrio miofuncional e o
rejuvenescimento facial, contribuindo para a melhora da qualidade de vida
de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau Il analisadas nesse estudo,
nos dominios estado geral de saude, vitalidade e aspectos emocionais.
Desse modo, a qualidade de vida deve constituir um indicador na analise de
resultados de intervencdo miofuncional estética, de forma a nortear acoes
pautadas na valorizacdo do paciente na sua condicdo humana.

DESCRITORES: Fonoaudiologia, qualidade de vida, estética, terapia
miofuncional
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ABSTRACT

Souza CB. Quality of life in women with facial photoaging level 1l submitted to
aesthetics myofunctional intervention [Thesis]. Goiania: Faculty of Medicine /
UFG: 2012.152p

In the search for muscle and function balance, aesthetic myofunctional
intervention promotes better health conditions to the individual, by taking into
account aesthetic, functional, emotional and social aspects. Besides the
physical gains, this study contributes to improved well-being and vitality,
compromised in aging. The general objective of this study was to analyze the
quality of life of 39 women, between 30 and 45 years, with facial photoaging
grade I, submitted to myofunctional aesthetic intervention, comparing the pre
and post intervention. This is a clinical trial, experimental, self-controlled,
conducted at the Service of Dermatology Dr. Aigar Chaul of Clinics Hospital -
HC, of Federal University of Goias - UFG. The intervention period was 17
weeks, and weekly individual meetings, including 10 therapeutic sessions. In
evaluating of the quality of life was applied the instrument Medical Outcomes
Studies 36 - item Short-Form (SF-36) and the myofunctional aesthetics
evaluation were used the anamneses protocol a Muscle Improving Program
in Facial Aesthetic Speech, Language and Hearing Sciences - MIPFAP, a
standardized protocol of aesthetic evaluation, beside protocol of
photographic record of the patients, created for this study. A socio-
demographic questionnaire was given, based on the Portuguese version of
the World Health Organization Quality of Life — WHOQOL. After the
myofunctional aesthetic intervention was found a significant improvement in
orofacial muscle tension, wrinkles, sulcus and in the realization of
stomatognathic functions of chewing and swallowing. Improvement was
observed in muscle tension in the regions of glabella and eyes, and chewing
speed and in excess of mimic in speech, in all patients with changes in these
aspects. In the quality of life there was a significant increase in the mean
scores of the domains general health, vitality and emotional aspects, with the
predominance of a moderate correlation between the SF-36 domains. In
conclusion, the myofunctional aesthetic intervention favored the
myofunctional balance and facial rejuvenation, contributing to improvement of
the quality of life of women with facial photoaging grade Il analyzed in this
study, on the domains general health, vitality and emotional aspects. Thus,
the quality of life should be an indicator in the analysis of results of
myofunctional aesthetic intervention in order to guide actions based on the
appreciation of patient in his human condition.

KEY WORDS: Speech, Language and Hearing Sciences, Quality of Life,
Esthetics, Myofunctional Therapy
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1. APRESENTACAO

Desde o curso de Graduacdo tenho buscado o caminho do
aprofundamento dos conhecimentos tedricos e préaticos da Fonoaudiologia
na Motricidade Orofacial. No sentido de ampliar meus conhecimentos nessa
area, me aperfeicoei em Fonoaudiologia Hospitalar, no trabalho com bebés
de risco, a partir do qual implantei, posteriormente, o estadgio de
Fonoaudiologia Hospitalar Neonatal/Pediatrica, no curso de Fonoaudiologia
da Pontificia Universidade Catélica de Goias — PUC Goias, quando tornei-
me docente.

Concluido o aprimoramento ingressei-me na especializacdo em
Motricidade Orofacial e no Mestrado em Biologia, pesquisando a influéncia
da consisténcia da dieta na histoquimica e morfometria do musculo
masseter.

A inquietacdo em buscar novos conhecimentos na area me conduziu
a um novo caminho. A Fonoaudiologia estética da face surge como um novo
campo de trabalho da Motricidade Orofacial, sendo regulamentada pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia, em abril de 2008. Me aperfeicoei na
area e iniciei um trabalho de intervencao estética facial com um grupo de
senhoras da Universidade Aberta a Terceira ldade - UNATI da PUC Goiés,
além de atendimentos clinicos no consultorio e na Clinica-Escola de
Fonoaudiologia da PUC Goiés.

Nessa trajetoria deparei-me com o preconceito de colegas em relacao
ao trabalho com a estética, visto por eles como uma mera busca pela
beleza, considerada secundaria frente aos demais problemas da area. O que
me encantou foi exatamente perceber que os resultados estéticos ndo eram
alcancados de forma isolada, mas em decorréncia do equilibrio miofuncional.
Equilibrio pressupde saude, principalmente quando os resultados superam
as expectativas dos ganhos fisicos, quando passam a envolver aspectos

sociais, emocionais, vitalidade, auto-estima.
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Nesse sentido percebi a importancia de investigar a qualidade de vida
relacionada a estética, como indicadora de resultados e condutas sobre essa
nova area, numa perspectiva de promocdo de saude. Essa tese analisa a
gualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau Il
submetidas a intervencdo miofuncional estética.

Cumpre ressaltar que ndo foram encontrados instrumentos de
avaliagdo de qualidade de vida, traduzidos e validados em portugués,
especificos para a estética facial. Utilizou-se, aqui, o intrumento genérico de
gualidade de vida Medical Outcomes Study 36-item Short Form (SF-36).

Esta tese, intitulada “Qualidade de vida de mulheres com
fotoenvelhecimento grau Il submetidas a intervengdo miofuncional estética”,
foi construida na modalidade de artigo cientifico, seguindo as orientagdes do
Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Goias e consta das partes que se seguem:

a) Introdugcdo, com a abordagem do envelhecimento facial, da
busca pela beleza; da intervencdo miofuncional estética; da
gualidade de vida, instrumentos de avaliacdo e da sua relagcao
com a estética.

b) Obijetivo geral e objetivos especificos.

c) Descricdo do método utilizado para a realizagdo da analise da
gualidade de vida das mulheres atendidas e da intervencéo
miofuncional estética.

d) Resultados, apresentados na forma de dois artigos cientificos:

Artigo 1 - Rejuvenescimento facial por intervencéo miofuncional
estética — revisao integrativa.

Artigo 2 - Qualidade de vida de mulheres com
fotoenvelhecimento facial grau Il submetidas a intervencéo
miofuncional estética.

e) Consideracoes finais.

f) Referéncias.

g) Anexos.

h) Apéndices.

17



2. INTRODUGAO

2.1. Envelhecimento facial

Até os 25 anos, aproximadamente, o ser humano é submetido ao
processo de desenvolvimento, por meio do qual atinge o apice de suas
funcdes. Nos anos que se seguem, o processo de desenvolvimento da lugar
a uma série de alteragdes que tém inicio em torno dos 25-30 anos e vao
acelerando a partir dos 40 anos, caracterizando 0 processo de
envelhecimento (RIBEIRO, 1999).

O envelhecimento anuncia-se, em termos de estética, bem antes da
velhice chegar, quando ja se assiste as modificacdes corporais. A velhice
nao tem idade fixa ou conveniente para comecar e cada sujeito inaugura o
“tempo de ser velho” (GOLDFARD, 1998).

O envelhecimento pode ser definido como um processo dinamico e
progressivo, envolvendo modificagdes tanto morfolégicas como funcionais,
bioguimicas e psicologicas que determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente (PIEROTTI, 2004).

Em relacdo ao envelhecimento cutaneo pode-se considerar dois tipos,
0 endbégeno e o exdgeno. Entende-se por envelhecimento enddgeno todas
as transformacbes que induzem o organismo a perda de vitalidade. As
alteracdoes sao persistentes e sutis, desde o nascimento, podendo ser
causadas por queda de niveis hormonais, formacdo de radicais livres,
hereditariedade, envelhecimento do sistema nervoso, diminuicdo dos
teldbmeros nos cromossomas, arteriosclerose, dentre outros. O
envelhecimento exdgeno refere-se aos processos externos que podem gerar
lesdes celulares. Dentre todos os fatores existentes como o tabagismo, a
poluicdo, o vento, as radiacdes solares, as condi¢des do tempo, o alcool, o
gue mais afeta a pele é o sol (YAMAGUCHI; SANCHES, 2003).
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As modificagbes da pele que ocorrem pelo envelhecimento intrinseco
envolvem ressecamento, flacidez, rugas e o aparecimento de varias
neoplasias benignas (YAAR, 2007). As mudancas clinicas resultantes do
fotoenvelhecimento, superpostas ao envelhecimento intrinseco, podem
abranger rugas, aspereza ao toque, lividez, manchas hiperpigmentadas
irregulares, telangiectasia, queratose actinica e neoplasma cutaneo
(SANTORO; SILVA; KEDOR-HACKMANN, 2000).

A pele, por ser um tecido fragil e muito exposto, envelhece mais cedo
e rapidamente, sobretudo a do rosto (TASCA, 2002).

A face é a parte do corpo que mais evidencia o envelhecimento
cutaneo, por nela encontrarem-se muitos musculos com diferentes fungdes,
favorecendo o enrugamento precoce. Além disso, é a regido mais exposta
do corpo humano, a que mais recebe as agressdes do meio ambiente. O
envelhecimento facial apresenta-se por volta dos 30 anos, com a queda das
sobrancelhas, acentuagédo dos sulcos nasolabiais, aparecimento de rugas e
flacidez de pele (YAMAGUCHI; SANCHES, 2003).

Os maiores responsaveis pelo envelhecimento da face sdo a
gravidade, a maturacdo dos tecidos moles, o remodelamento esquelético, a
atividade muscular facial e o sol (ZIMBLER; KOKOSKA; THOMAS, 2001).

A classificacdo mais indicada do grau do dano solar ou actinico facial
€ a proposta por Glogau (TARIKI; YUNAN, 2003).

O fotoenvelhecimento pode classificar o individuo em tipo I, cujo
fotoenvelhecimento é inicial, sem rugas, com alteracbes pigmentares leves,
auséncia de queratoses e lentigos, entre 20 e 30 anos; tipo Il, com
fotoenvelhecimento de inicial a moderado, com rugas ao movimento, sinais
de lentigos senis visiveis, queratoses palpaveis mas néo visiveis, entre 30 e
40 anos; tipo lll, com fotoenvelhecimento avancado, rugas no repouso,
discromias, telangiectasias, queratoses visiveis, acima de 50 anos e tipo IV,
cujo fotoenvelhecimento é severo, com rugas generalizadas, coloragdo da
pele amarelo-acinzentada, tendéncia a neoplasias, 60 anos acima
(GLOGAU, 1996).

As rugas sao definidas como sulcos ou pregas na pele, seja por
diminuicdo da camada de gordura mais profunda ou pela diminuicdo do

tamanho das células que fazem parte da derme. Dividem-se em primarias,
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com marcas leves, superficiais; secundarias, com marcas mais evidentes e
profundas e terciarias, decorrentes da hipotonicidade tissular e dos efeitos
da gravidade (TASCA, 2002).

Rugas estéticas sdo consequéncias da fadiga de estruturas que
constituem a pele. As dinamicas ou linhas de expressao surgem como
consequéncia de movimentos repetitivos da mimica facial e aparecem com o
movimento. As gravitacionais sdo consequentes da flacidez da pele,
culminando com a ptose das estruturas da face (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Durante a expressdao facial, os musculos agem em diversas
combinacdes, variando a aparéncia (TASCA, 2002). Cada expressao é
resultante da agcdo de varios musculos, transmitida a pele pelo sistema
musculo aponeurético superficial (SMAS), situado abaixo da hipoderme
(TOLEDO, 2006).

Ao contrairem, os musculos movimentam a area da pele a qual estao
fixados, produzindo depressdes em formas de linhas perpendiculares a
direcdo das fibras dos musculos, podendo transformar-se em rugas com o
tempo, mesmo em pessoas jovens, quando em excesso (PIEROTTI, 2004).
Inadequagbes na dindmica muscular durante a realizacdo das funcdes de
respiracao, mastigacao, degluticdo e fala podem contribuir para o processo
de envelhecimento (MANZI; FRAZAO, 2011). A diminuicdo da acuidade
visual, 0 excesso de pele na palpebra superior e a ptose do supercilio
resultam na contragdo exagerada da musculatura do ter¢o superior da face
(DE MAIO; MAGRI; BELLO, 2008), de forma a favorecer o surgimento ou
agravamento das rugas.

A formacdo de rugas faciais também pode estar relacionada aos
diferentes tipos faciais. Na face curta, cujo terco inferior € reduzido, existe
uma maior possibilidade de presenca de rugas em regido perioral, pela
tendéncia ao apertamento da musculatura facial na fala, nas pausas durante
a fala e na degluticdo. J&4 na face longa, o terco inferior é aumentado,
havendo menor possibilidade de formac&do de rugas, porém com maior
tendéncia a flacidez facial. Nos padrfes faciais antero-posteriores que levam
em consideracao a relacdo mandibula, maxila e base do cranio, nos tipos Il

e lll, pelas frequentes compensagfes musculares, existe uma maior
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possibilidade de formacédo de rugas e sinais de envelhecimento (MANZI;
FRAZAO, 2011).

Além do envelhecimento cutaneo, observa-se também uma alteracéo
da dimensédo vertical da face no processo de envelhecimento (TARIKI;
YUNAN, 2003). A partir dos 35 anos, a reabsor¢cdo 6ssea aumenta
desencadeando a osteopenia fisiologica (ROSSI, 2008).

O envelhecimento facial também se traduz na perda de massa e forca
muscular (ROUBENOFF; HUGHES, 2000). A destruicdo de unidades
motoras pode levar a fraqueza muscular. As maiores perdas aparentemente
ocorrem nas unidades motoras rapidas, mais suscetiveis ao desuso com o
tempo. A diminuicdo das fibras com o envelhecimento pode ser resultado da
morte das células musculares ou da perda de contato com o nervo, sendo as
fibras substituidas por gordura ou tecido conjuntivo fibroso. Parece haver
uma perda preferencial das fibras musculares tipo Il (contracdo rapida)
(ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008).

2.2. A busca pela beleza

Beleza ndo diz respeito as qualidades dos objetos mensuraveis,
guantificaveis e normatizaveis. Diz respeito a forma como nos relacionamos
com eles. Beleza é relacdo, entre sujeito e objeto (DUARTE JUNIOR, 1991).

O sentido de beleza é variavel de acordo com etnia, idade, nivel
social, historia, sociedades, culturas e infinitos outros grupos, podendo-se
considerar também o ambito individual (ADAMI et al, 2005).

A busca pela beleza e juventude tem sido uma constante em todas as
culturas da histéria humana. Manter uma boa aparéncia e ndo envelhecer
sé@o conceitos cultuados desde as mais remotas civilizacbes e estdo cada
vez mais valorizados (FRANCO; SCATTONE, 2002).

Buscar uma imagem corporal adequada aos anseios estereotipados
do corpo é um fenbmeno na sociedade atual. Existe uma grande influéncia
cultural sobre a imagem do corpo, o que pode criar aspectos enviesados
relacionados ao universo corporal. A imagem corporal esta intrinsecamente
associada ao conceito de si préprio e € influenciavel pelas dinamicas

interacdes entre o individuo e o meio em que vive (ADAMI et al, 2005).
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Nossa auto-imagem é formada por trés fatores. A imagem objetiva, a
gque se Vvé; a imagem idealizada ou a que se deseja ter e a imagem
representada pela impressao de terceiros. A procura pela melhora da propria
imagem ou manutencao da sua integridade promovem importantes forgcas de
motivacao (PITANGUY, 2009).

Observa-se uma enorme pressao social, reforcada pelos meios de
comunicacdo, da imagem ideal de uma pessoa jovem, ativa, atraente. Do
ponto de vista psicologico e sociologico, essa pressdo € particularmente
maior sobre as mulheres. Ressalta-se a importancia, para a mulher, da
conservacdo do aspecto jovem o0 maior tempo possivel, na sociedade
moderna, no ambiente profissional, social e familiar (TARIKI; YUNAN, 2003).

O envelhecimento traz ansiedade, medo de rejeicéo, receio de perda
da vitalidade. O desejo de melhorar a aparéncia, se aperfeicoar com o
objetivo de elevar a auto-estima ndo deve ser condenavel. (PITANGUY,
2009).

Rejuvenescer é mascarar a velhice e o processo natural de
envelhecimento. O rejuvenescimento corresponde a forma de tratamento
para atenuar as alteracdes do envelhecimento (STUART-HAMILTON, 2002)
e a sua procura é um desejo universal (PITANGUY, 2009).

A medicina e a tecnologia vém desenvolvendo técnicas para o
aumento da longevidade, proporcionando maior tempo e melhor qualidade
de vida ao ser humano (YAMAGUCHI; SANCHES, 2003). As técnicas de
rejuvenescimento se aperfeicoaram, n&o apenas pelos avancgos
tecnoldgicos, como também pela preocupacéo da populacdo com a saude e
com a aparéncia fisica e em decorréncia da maior longevidade (VELASCO
et al, 2004)

Os métodos de rejuvenescimento minimizam o impacto do
envelhecimento fisico em qualquer fase da vida adulta, com tratamentos que
visam melhorar os sinais da idade, proporcionando ao individuo sentir-se
mais belo e jovem. A medicina se dedica a tratar ndo apenas pessoas
enfermas, mas também a cuidar da aparéncia daquelas que gozam de boa
saude (TEIXEIRA et al, 2007). Para o rejuvenescimento facial existe uma
grande variedade de técnicas disponiveis, com o minimo de efeitos
colaterais (YAMAGUCHI; SANCHES, 2003).
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Os procedimentos que envolvem o rejuvenescimento facial incluem
cirurgias, laser e tratamento clinico. As cirurgias envolvem a ritidoplastia,
blefaroplastia, lasers ablativos e transplante capilar. As técnicas de
tratamento clinico ou ambulatorial incluem tratamento tépico cutéaneo,
métodos esfoliativos quimicos, toxina botulinica, preenchimentos de tecidos
moles, lasers e técnicas de estimulacdo dérmica (SALLES, 2006).

Técnicas clinicas de rejuvenescimento facial, segundo Ruiz (2006),
dividem-se didaticamente em procedimentos topicos domiciliares,
procedimentos de consultério, procedimentos abrasivos, procedimentos
estimulantes e procedimentos injetaveis.

Profissionais como ortodontistas, cirurgioes plasticos,
dermatologistas, oftalmologistas, esteticistas e outros, desenvolvem métodos
preventivos e corretivos que procuram auxiliar o equilibrio facial na busca de
uma face mais bela (FRANCO, 2004).

A Fonoaudiologia estética facial € um campo de atuagdo da
especialidade de Motricidade Orofacial que vem somar as outras
abordagens em estética (MANZI; FRAZAO, 2011).

2.3. Intervencao miofuncional estética

O fonoaudidlogo é o profissional responsavel por promocéo da saude,
avaliacdo e diagnéstico, orientagdo, terapia, monitoramento e
aperfeicoamento de aspectos fonoaudiologicos envolvidos na funcéo
auditiva periférica e central, na funcdo vestibular, na linguagem oral e
escrita, na articulacdo da fala, na voz, na fluéncia, no sistema miofuncional
orofacial e cervical e na deglutichio (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2007).

A Motricidade Orofacial € o campo da Fonoaudiologia voltado para o
estudo, pesquisa, prevencao, avaliacdo, diagnostico, desenvolvimento,
habilitacdo, aperfeicoamento e reabilitacdo dos aspectos estruturais e
funcionais das regibes orofacial e cervical (COMITE DE MOTRICIDADE
OROFACIAL, 2004).

No trabalho fonoaudiolégico em Motricidade Orofacial observava-se

gque alteracbes musculares geravam comprometimentos estéticos e, muitas
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vezes, da auto-estima e que o reequilibrio muscular e funcional promovia a
suavizacao das rugas, dos sulcos e melhora da flacidez, favorecendo a
estética da face. A busca por uma agcdo mais integrada entre o belo e o
funcional permitiu que a Fonoaudiologia ampliasse seu enfoque de atuacgao,
antes funcional, agora estético e funcional (PIEROTTI, 2004).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou no Diario Oficial da
Unido, de 8 de abril de 2008, a Resolugdo CFFa n° 352, de 05 de abril de
2008, que dispbe sobre a atuagdo em Motricidade Orofacial com finalidade
estética. A resolucao, ao disciplinar a atuacdo do fonoaudiélogo em Estética,
apontou objetivos e cuidados e tornou claros os limites dessa atividade. A
atuacdo em Motricidade Orofacial com finalidade estética visa avaliar,
prevenir e equilibrar a musculatura da mimica facial e cervical, buscando a
simetria e a harmonia das estruturas envolvidas no movimento, de forma a
favorecer a estética (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA,
2008).

O trabalho fonoaudioldgico em estética da face € um novo alcance do
trabalho miofuncional, com fundamentos e principios préprios, que se propde
a cuidar das marcas que o tempo imprime a face. (PIEROTTI, 2004).

Para atuar com a Fonoaudiologia Estética é necesséario ter
conhecimento e experiéncia em Motricidade Orofacial (FRANCO, 2004).
Além dos conhecimentos essenciais para atuar em Motricidade Orofacial sdo
imprescindiveis estudos sobre a anatomia e a fisiologia da pele, o
envelhecimento facial, as expressfes faciais e nocdes béasicas de
cosmetologia e cosmeatria (PIEROTTI, 2004).

A intervencdo miofuncional estética tem inicio com a realizacdo da
anamnese para a coleta de dados (FRANCO, 2008), destinada ao historico
do cliente, inicio da formacdo do vinculo, além do conhecimento de sua
gueixa, expectativas e auto-imagem (TASCA, 2002). Durante a conversa
com o0 paciente observam-se suas estruturas e expressfes faciais
(FRANCO, 2008).

Apbés a anamnese inicia-se a avaliacdo fisica propriamente dita
(TOLEDO, 2002). O protocolo de avaliacdo estética proposto por Pierotti
(2004) envolve a observagédo da postura corporal de frente, costas, perfil e

sentado. Na face verifica-se a morfologia, medidas, simetria, tensao
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muscular, rugas, funcionalidade de estruturas faciais e bucais (testa, glabela,
sobrancelhas, olhos, nariz, bochechas, boca, labios, mento, mandibula,
lingua, amigdalas e dentes). Na pele observa-se o0 fototipo,
fotoenvelhecimento, biotipo cutaneo, cicatrizes e rugas. Quanto as funcdes
sao analisadas a respiracao, a mastigacao, a degluticdo, a fala e a voz.

Séao recomendados o registro fotografico e a filmagem das pacientes
(TASCA, 2002; PIEROTTI, 2004; FRANCO, 2008; FRAZAO; MANZI, 2010).
Sugere-se que a documentacdo fotografica seja padronizada, no pré e no
pés atendimento, nas posi¢des frente, perfil direito e esquerdo, meio perfil
direito e esquerdo, assim como a distancia do paciente ao tripé, a
luminosidade e a posicao da cabeca. Propde-se a filmagem das fungbes de
mastigacéo, degluticdo e fala (MANZI, FRAZAO, 2011). Para Tasca (2002),
a documentacdo fonoaudiolégica constitui-se um recurso valioso para a
avaliacdo do processo e é fundamental para auxiliar a percepcdo e a
reeducacao do individuo.

O diagnéstico € responsavel pelo planejamento terapéutico a ser
percorrido (FRANCO, 2008). Elabora-se um plano terapéutico individual que
envolve alongamento, massagens, modificagfes de postura, reequilibrio das
funcbes estomatognéticas, eliminacdo ou diminuicdo de movimentos
compensatérios ou desnecessarios, exercicios musculares, respeitando-se a
correlacdo entre os grupos musculares dos tercos da face (TASCA, 2002;
TOLEDO, 2002; PIEROTTI, 2004; FRANCO, 2004; FRANCO, 2008;
FRAZAO; MANZI, 2010). Outros recursos terapéuticos envolvem a
termoterapia e a crioterapia (TASCA, 2002).

Para a Fonoaudiologia estética facial, as massagens referem-se a um
conjunto de manobras aplicadas com as maos, com uma determinada
pressdo em direcdo a fibra muscular, para fins de maior propriocepgéo e
equilibrio muscular. Ativam a circulagcdo sanguinea e linfatica, melhoram a
propriocepgao, a oxigenagdo muscular e a tonicidade, assim como suavizam
as linhas de expresséo. Entretanto, ndo devem ser realizadas em individuos
com feridas, eczemas, acnes e problemas circulatérios, sem a liberacao do
profissional competente (TASCA, 2002). As linhas de expressao podem ser
massageadas com o0 objetivo de suaviza-las, usando-se vibradores,
massageadores e as maos (FRANCO; SCATTONE, 2002). As massagens
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sdo ensinadas ao paciente e sugere-se a sua realizacdo diariamente, pela
manhd e noite, utilizando-se creme recomendado pela dermatologista,
conforme seu tipo de pele (MANZI; FRAZAO, 2011).

Os alongamentos, realizados sobre as fibras musculares, permitem a
recuperacdo do comprimento do musculo ao ampliar a extensdo das suas
fibras, de forma a diminuir a contracdo exagerada (FRANCO; SCATTONE,
2002). As massagens e alongamentos precedem a realizacdo dos exercicios
como forma de preparo das fibras musculares para uma contracao desejada
(FRAZAO; MANZI, 2010).

Os exercicios miofuncionais aumentam a tensdo muscular das
estruturas orofaciais e contribuem para a eficiéncia das fungdes
estomatognaticas (TOLEDO, 2006). Devem ser planejados previamente uma
vez que cada individuo possui expectativas, necessidades, possibilidades,
disponibilidades, compreensdo, habitos, simetria e caracteristicas
musculares proprias (TASCA, 2002).

As funcdes estomatognaticas tem sido abordadas como um recurso
terapéutico na estética facial (FRANCO, 2000; PIEROTTI, 2004; FRANCO,
2004; PAES; TOLEDO; SILVA, 2007; FRAZAO; MANZI, 2010; MANZI;
FRAZAO, 2011). Segundo Franco (2004), a Unica exercitacdo muscular na
Fonoaudiologia estética facial é realizada de forma fisiologica, no trabalho
com as funcdes estomatognaticas, de forma a fortalecer a musculatura,
diminuir movimentos desnecessarios e promover uma reorganizacao
miofuncional.

Para Manzi, Frazdo (2011), a respiracdo oral pode gerar flacidez
muscular nas regides dos olhos, bochechas e labios. Ao manter a respiracéo
oral na mastigacao observa-se a reducdo do numero de ciclos mastigatorios,
trituracdo ineficiente dos alimentos, pouca contracdo dos musculos
envolvidos na mastigacéao, além de contracdo perioral na degluticdo. Essas
alteracbes podem gerar rugas nas bochechas, diminuicdo do contorno facial
e flacidez na regido submandibular. Quanto a mastigacao, preconiza-se que
seja bilateral alternada, com trituracdo posterior, de forma a evitar
descompensacfes musculares e assimetrias. O alimento deve ser
mastigado de forma suficiente para ndo gerar a contragdo desnecessaria de

musculos ndo envolvidos na degluticdo. A contracdo perioral na degluticdo
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pode gerar rugas na regido. Dessa forma, o equilibrio miofuncional é
alcancado e resulta na atenuacéao dos sinais do envelhecimento.

A conscientizacdo de tensdes repetidas na face visa a suavizacdo e
prevencdo das rugas pelo equilibrio muscular (FRANCO; SCATTONE, 2002;
TASCA, 2002; PIEROTTI, 2004; FRANCO, 2004; FRANCO, 2008; FRAZAO;
MANZI, 2010; MANZI; FRAZAO, 2011). Em substituicdo ao uso exagerado
dos musculos faciais durante a comunicacdo propde-se mudangas na
entonacao vocal, intensidade e projecdo da voz. As contracbes musculares
inadequadas durante as funcBes de mastigacdo e degluticdo também
contribuem para a formacao de rugas e sulcos, devendo ser conscientizadas
e eliminadas pela realizagdo adequada da funcéo. Realiza-se um trabalho de
propriocepcdo com espelhos e videos (MANZI; FRAZAO, 2011) e o uso do
esparadrapo Transpore também é preconizado como recurso terapéutico
para minimizar a contracdo exagerada dos musculos faciais (FRAZAO;
MANZI, 2010).

O tratamento miofuncional das rugas consiste, fundamentalmente, na
conscientizacdo do sujeito sobre o problema identificado no diagndstico e
sobre as mudancas de habitos que seu tratamento requer, visando sua ativa
participagdo no processo terapéutico. Esses habitos devem ser incorporados
e mantidos pelo sujeito (ULSON, 2002/2003).

Associada a reorganizacdo muscular proposta no trabalho
miofuncional estético, a adocdo de hébitos saudaveis contribui para o
rejuvenescimento e saude. Manter uma alimentacdo saudavel, praticar
esportes, manter a saude oral, os cuidados com a pele, sdao algumas
medidas que favorecem a manutencdo de uma aparéncia mais jovem, por
mais tempo (FRAZAO; MANZI, 2010; MANZI; FRAZAO, 2011).

Preconiza-se que o trabalho fonoaudiol6gico em estética da face
ocorra de forma conjunta com outros profissionais, como a Dermatologia,
Odontologia, Cirurgia Plastica (FRANCO, 2004; FRAZAO; MANZI, 2010), a
Nutricio, a Endocrinologia (FRAZAO; MANZI, 2010), a Oftalmologia, as
Esteticistas (FRANCO, 2004), a Fisioterapia (TASCA, 2002), cada qual com
suas contribui¢cdes na busca pelo rejuvenescimento.

Tasca (2002) propde a realizacdo de 20 sessfes, da avaliacdo inicial

a final. Pierotti (2004) sugere 14 sessdes incluindo anamnese, avaliacéo,
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devolutiva e terapia. J& Franco (2008) prop8e a realizacdo de oito a dez

sessfes, uma vez por semana.

Os resultados da intervengdo miofuncional estética foram organizados

no Quadro 01.

Quadro 01 — Distribuicdo dos resultados da intervengdo miofuncional

estética na literatura, por autor e ano.

Resultados da intervencao Autor/ Ano
miofuncional estética
Equilibrio da tensdo muscular; | Jardini, 2001; Takacs; Valdrigui;
suavizacgao das linhas de expressdo. | Assencio-Ferreira, 2002; Franco;
Scattone, 2002; Tasca, 2002;

Pierotti, 2004; Franco, 2004; Toledo,
2006; Paes; Toledo; Silva, 2007,
Mattia; 2008;
Franco, 2008; Santos; Ferraz, 2010;
Frazdo; Manzi, 2010; Silva; Vieira;
Motta, 2010.

Czlusniak; Ricci,

Suavidade na face.

Tasca, 2002; Franco, 2004; Paes;
Toledo; Silva, 2007; Franco, 2008;
Mattia; Czlusniak; Ricci, 2008.

Conscientizacao de posturas; | (Pierotti, 2004, Franco, 2004; Franco,

conscientizagao das funcdes | 2008; Toledo, 2006; Frazdo; Manzi,

estomatognaticas. 2010.

Face descansada; firme; | Takacs; Valdrigui; Assencio-Ferreira,

rejuvenescida; harmonica. 2002;Franco; Scattone, 2002; Tasca,
2002; Pierotti, 2004; Franco, 2004,
Toledo, 2006; Mattia; Czlusniak;
Ricci, 2008; Franco, 2008; Frazao;
Manzi, 2010.

Olhar mais aberto. Franco, 2008; Silva; Vieira; Motta,
2010.

Reducdo de medidas na face; | Takacs; Valdrigui; Assencio-Ferreira,

reducdo de bolsas na palpebra
inferior.

2002; Frazao; Manzi, 2010.
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Melhora na palpebra superior; melhor | Tasca, 2002; Franco, 2008; Frazao;

definicdo do contorno facial. Manzi, 2010; Silva; Vieira; Motta,
2010.

Reducéo das olheiras. Takacs; Valdrigui; Assencio-Ferreira,
2002; Silva; Vieira; Motta, 2010.

Melhora da simetria. Tasca, 2002; Mattia; Czlusniak;

Ricci, 2008; Franco, 2008; Santos;
Ferraz, 2010; Frazdo; Manzi, 2010.

Relatos de sensacdo de bem-estar; | Jardini, 2001; Santos; Ferraz, 2010;
satisfagdo com os resultados. Silva; Vieira; Motta, 2010; Frazéo;
Manzi, 2010.

Desse modo, a Fonoaudiologia encontra-se em uma crescente busca
de alternativas para colaborar no equilibrio miofuncional, ocupando, também,
0 campo estético. A beleza proporciona o0 aumento da auto-estima, o que
insere a Fonoaudiologia no contexto social, de forma a promover melhora na
qualidade de vida do individuo (TOLEDO, 2006). A intervencao estética na
face beneficia individuos preocupados com a qualidade de vida, com a
beleza e utiliza-se de métodos naturais, indolores e néo invasivos (MANZI,
FRAZAO, 2011).

2.4. Qualidade de vida

O interesse em conceitos como "padrdo de vida" e "qualidade de
vida" foi inicialmente partilhado por cientistas sociais, filosofos e politicos. O
crescente desenvolvimento tecnologico da Medicina e ciéncias afins trouxe
como consequéncia negativa a sua progressiva desumanizacdo. Nesse
contexto, a preocupacdo com o conceito de "qualidade de vida" refere-se a
um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo
da mortalidade ou o0 aumento da expectativa de vida (FLECK et al, 1999).

O progresso da medicina promoveu o0 prolongamento na expectativa
de vida. Passou-se, entdo, a se preocupar em mensurar a forma como as

pessoas vivem esses anos a mais. A introducdo do conceito de qualidade de
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vida como medida de desfecho em salde surgiu nesse contexto, a partir da
década de 1970 (FLECK, 2008).

A gqualidade de vida é considerada uma medida de desfecho clinico
gue prioriza a avaliagdo do proprio paciente quanto aos efeitos que uma
doenca ou um tratamento exercem sobre sua vida, seu nivel de satisfacao e
bem-estar (DUARTE; CICONELLI, 2006).

Definir a qualidade de vida ou 0s seus conceitos mais proximos, como
felicidade e bem-estar, € uma preocupacédo antiga (ARISTOTELES, 2003).
Apesar de haver um consenso sobre a importancia de avaliar a qualidade de
vida, seu conceito ainda é um campo de debate (FLECK, 2008).

Nesse contexto, o Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e
no sistema de valores em que vive e em relacdo as suas expectativas, seus
padrdes e suas preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A qualidade de vida também é definida segundo sua éarea de
aplicagéo, englobando duas tendéncias. A qualidade de vida como conceito
genérico, que enfatiza de forma ampla os estudos socioldgicos, e a
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) que considera também
aspectos relacionados as enfermidades, as disfuncbes e as necessérias
intervencgdes terapéuticas em saude. (DINIZ, 2006). O termo QVRS é um
subconjunto do termo mais amplo qualidade de vida e recebe essa
especificacdo por incluir os dominios fisico, psicologico e social relacionados
a saude. O termo qualidade de vida n&o inclui somente o conceito de saude,
mas abrange outros aspectos importantes como rendimentos, liberdade,
ambiente, aspectos espirituais, entre outros (DUARTE; CICONELLI, 2006).

Os varios significados atribuidos a qualidade de vida estdo de acordo
com as perspectivas econbmica, demogréfica, antropoldgica, bioética e,
mais recentemente, ambiental e de saude publica (BELASCO; SESSO,
2006).

N&o existe um consenso amplamente adotado de qualidade de vida,
ja que o termo é usado em diferenciados contextos. H4 uma consideravel
concordancia de que o construto € mais abrangente que o estado de saude,
sendo esta somente um dominio (PATRICK, 2008).
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No ambito da saude, a qualidade de vida apdia-se na compreensao
das necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais e tem no
conceito de promog¢ao da saude seu foco mais relevante (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000), com agOes direcionadas a melhora da saude e bem-estar
geral (ANDRADE, 1996).

O conceito de qualidade de vida tem suscitado a realizacdo de
pesquisas, sendo crescente a sua utilizacdo nas praticas dos servicos de
saude por equipes que atuam junto a individuos acometidos por
enfermidades diversas (SEIDL; ZANNON, 2004).

Mesmo que questdes conceituais e psicométricas importantes ainda
ndo tenham sido resolvidas, o crescimento da producéo cientifica sobre
gualidade de vida revela o interesse pela pesquisa na area (FLECK, 2008).

2.4.1. Instrumentos de avaliacao

Os questionarios para medida da QVRS tém sido utilizados nas
investigacdes clinicas, tanto para a descri¢cdo de grupos de pacientes, como
para a obtencédo do resultado da avaliacdo da efetividade das intervencdes
na area da saude (DEFRIESE, 1990).

O objetivo de um instrumento de avaliacdo é medir as mudancas
ocorridas ao longo do tempo na qualidade de vida de um individuo ou de
uma populacdo. Tem como utilidade quantificar os beneficios de um
tratamento ou de uma determinada intervencdo (DUARTE; CICONELLI,
2006).

A escolha do instrumento de qualidade de vida deve ser baseada no
propésito do estudo. E importante garantir que o instrumento contenha
dominios necessarios a ser medidos na populacdo em questdo (DUARTE;
CICONELLI, 2006).

Quando um instrumento inclui grande parte das dimensfes que
compdem a qualidade de vida, ele € chamado de genérico, cuja
caracteristica permite avaliar a populagdo em geral. A medida que se
concentra em um aspecto particular, € chamado especifico (BELASCO;
SESSO, 2006).

Os instrumentos genéricos comumente utilizados na avaliagdo de

perfis de saude sdo o Sickness Impact Profile (SIP), o Nottingham Health
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Profile (NHP), McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ), Rand Health
Insurance Study (Rand HIS) (CICONELLI, 1997). Outros instrumentos
genéricos sao World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100 e
WHOQOL-Bref), Medical Outcomes Study 36-item Short Form (SF-36),
Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQOL) e Patient
Generated Index (PGI) (BLAY; MERLIN, 2006).

A percepcédo individual do estado de saude € avaliada em grandes
dominios ou dimensbes da vida, sendo estes dominios conjuntos de
guestdes agrupadas nos instrumentos de avaliacao e que se referem a uma
determinada area do comportamento ou da condicdo humana, como o
dominio psicologico, econdmico, espiritual, social, fisico, dentre outros
(CAMPOLINA; CICONELLLI, 2006).

O Medical Outcomes Study 36-item Short Form (SF-36) foi criado com
a finalidade de ser um questionario genérico de avaliacdo de saude, de facil
administracdo e compreensdo, porém, sem ser tdo extenso quanto o0s
anteriores. Foi derivado inicialmente de um questiondrio de avaliacdo de
saude formado por 149 itens (The Medical Outcomes Study — MOS). Pode
ser utilizado em individuos acima de 14 anos e é auto-administravel (WARE;
SHERBOURNE, 1992).

Devido as suas caracteristicas e ao crescente interesse de sua
utilizacdo em ensaios clinicos, iniciou-se um projeto de validacéo
internacional desse questionario para que, apos sua traducéo e validacdo, o
mesmo pudesse ser utilizado em outros idiomas, em amplo espectro de
ensaios clinicos internacionais e multicéntricos. Este projeto denominado
IQOLA (International Quality of Life Assesment Project) conta com a
participacdo de pesquisadores em qualidade de vida e é responsavel pela
coordenacdo da traducédo e validacdo do SF-36 em diversos paises (WARE;
GANDEK , 1998).

Esse instrumento foi traduzido e validado para a populagéo brasileira,
em um estudo com 50 pacientes com artrite reumatéide, demonstrando ser
reprodutivel e valido na avaliacdo da qualidade de vida (CICONELLI, 1999).

O SF-36 corresponde a um instrumento multidimensional que avalia
08 conceitos de saude, sendo estes limitacdes nas atividades fisicas devido

a problemas de saude; limitacdes nas atividades sociais devido a problemas
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fisicos e emocionais; limitacdes nas atividades diarias devido a problemas
na saude fisica; dor; saude mental geral (alteracdes psicologicas e bem-
estar); limitagbes nas atividades diarias devido a problemas emocionais;
vitalidade (energia e fadiga); e percepcdo da saude geral (WARE;
SHERBOURNE, 1992).

Sucinto, porém abrangente, o SF-36 € um instrumento de facil
compreensdo e aplicagdo, composto por 11 questdes, com 36 itens
englobados em oito dominios que avaliam capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens),
saude mental (5 itens). Os dominios, por sua vez, integram 02 componentes,
saude fisica (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude) e saude mental (vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional,
saude mental) (WARE, 2000). (Figura 01).

ITENS
3a, Atividades vigoros:
3h. Atividades moderadas
3¢, Levantar ou carregar mantimento
3d. Subir varios lances de escada
3e, Subir um lance de escada
3. Curvar-se, ajoehar-ze ou dobrar-se
3g. Andar mais de 1 guildmetro
3h. Ardar varice quarteirdes
3i. Andar um guarteirdo
3i. Tomar banho ou vestir-s2

ESCALAS COMPONENTES

Capacidade Funcional

4a, Redugdo do tempo de trabalho
4h. Fez menos coisas do gue oosteria (e

4¢, Dificuldade no tipo de trabalho que realiza Aspectos Fisicos
4d. Dificuldade paratrabalha ou realizar outras stividades

Salde Fisica

7. Dor no corpo
8. Quanto a dor interfere o trabalho Dor

1. Salde
11a. Adoecs facimente
11h. Saudével quanto qualguer pessoa
11c. Satde vai piora
11d. Satde esta excelente

Estado Geral de Sadde

9a. Cheio de vigor YWitalidade

9e. Energia
9. Esgotado
9i. Cansado Sadde Mental

Aspectos Sociais

6. Atividadss socisis- propongAo———
10. Atividades sociais- tempo

5a. Reduziu tempo de trabalho o
Sh. Fez menos coisas do que m@-ﬂss pectos Emacionais

5¢. Trabalhou cotn menos cuidado

9b. Nervaso
9c¢. Deprimico
9d, Calmo, trangilo
9f. Desanimaco, abatid
Sh. Feliz

Saude Mental

Figura 01 — Modelo do SF-36 (WARE, 2000)
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Para o céalculo do dominio, cada item é recodificado e pontuado
separadamente e, em seguida, os itens sdo agrupados em seus respectivos
dominios. Os dominios sdo apresentados em escores que variam de 0 a
100, no qual 0 corresponde ao pior estado de saude e 100 ao melhor estado
de saude, ndo existindo um Uunico valor que englobe todos os dominios
(WARE; SHERBOURNE, 1992).

2.5. Qualidade de vida e estética facial

A busca pela saude e por um corpo perfeito, que ndo se desgaste e
nem envelheca com o0 passar dos anos, constitui uma preocupacéo
freqlente. As pessoas, de um modo geral, ndo querem ver seu COrpo
envelhecer e nem perder a beleza da juventude. E imperativo n&o adoecer,
ndo envelhecer, numa sociedade em que o corpo jovem e perfeito €
sindnimo de felicidade e plenitude (DELALIBERA, 2005).

O rosto é representativo de um corpo que intermedia a realidade do
mundo e a realidade imaginaria (DELALIBERA, 2005). O primeiro olhar do
outro direciona-se para o rosto (WOLF, 1998) e a sua beleza esta sempre
associada a juventude (MAGRINI, 2006).

A boa aparéncia é um facilitador para as trocas sociais. O individuo
avalia-se segundo a apreciacdo do outro e depende da aceitacdo social
(WOLF, 1998).

O aspecto estético ndo pode ser relegado a um plano secundario no
processo terapéutico porque, além de ser uma necessidade humana, visto
que desde a Pré-Histéria o homem vem desenvolvendo seu potencial
estético, é fator de bem-estar psicossocial (CARDOSO, 1990).

A reparacdo estética favorece a melhora dos aspectos psicossociais,
indo além de uma intervencédo técnica ao possibilitar uma vida com melhor
gualidade. O reconhecimento dos aspectos psicossociais como indicadores
de promogéo de saude é também o reconhecimento de que a biotecnologia
nao pode ser um fim em si mesma (NICODEMO, 2005).

A estética do corpo ndo pode ser medida pelos critérios classicos de
avaliacdo cientifica, pois o conceito do belo é subjetivo, sujeito a variagdes
individuais (FERREIRA, 2000).
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No entanto, a utilizacdo de instrumentos validados de qualidade de
vida permite mensurar as impressdes dos pacientes sobre os resultados
estéticos, de forma a favorecer uma avaliacdo mais segura sobre a
intervencdo (RHEE; MCMULLIN, 2008). Instrumentos que avaliem a
gqualidade de vida podem fornecer tanto dados descritivos de uma populagao
ou individuo quanto dados sobre os beneficios de uma intervencéo
(DEFRIESE, 1990; DUARTE; CICONELLI, 2006). Os dominios fisicos,
sociais, emocionais, dentre outros, sdo avaliados no contexto do proprio
sujeito (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006). A qualidade de vida associada a
estética atinge as esferas fisica, psiquica e social (MAGRINI, 2006).

Na busca por pesquisas que avaliassem a qualidade de vida
relacionada a intervencdo miofuncional estética, ndo se encontrou artigos.
Ao relacionar a qualidade de vida com a estética facial foram encontrados
estudos referentes, principalmente, a cirurgia plastica estética e reconstrutiva
e a tratamentos odontolégicos. Poucos estudos utilizaram instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida validados e traduzidos para a lingua
portuguesa. Observou-se, de um modo geral, a utilizacdo de testes
psicologicos, questionarios de relatos de satisfagdo de pacientes ou
instrumentos de qualidade de vida especificos a intervencao. Foi encontrado
apenas um trabalho que utilizasse o instrumento de qualidade de vida SF-36
relacionado a estética facial, em uma tese envolvendo cirurgia ortognatica.

Nicodemo (2005) avaliou a auto-estima, a depressao e a qualidade de
vida de 29 pacientes, de ambos o0s sexos, entre 17 e 46 anos, submetidos a
cirurgia ortognatica, apresentando ma-oclusao classe Il de Angle.
Considerando a influéncia dos aspectos psicossociais no tratamento das
deformidades dentofaciais, utilizou-se a Escala de Auto-Estima
ROSENBERG, Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20) e o SF-36 como
instrumentos de avaliacdo, aplicados 30 dias antes da cirurgia e 6 meses
apos a intervencdo. Nos resultados encontrou-se melhora nos dominios
referentes aos aspectos fisicos, sociais e emocionais da qualidade de vida,
apos a cirurgia ortognatica. Pacientes do sexo feminino melhoraram a auto-
estima e diminuiram os sintomas depressivos. Embora esse estudo tenha

sido realizado com pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, vale
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ressaltar a importancia conferida pelo autor a melhora estética da face, que
ultrapassa as modificacdes fisicas, ao possibilitar melhor qualidade de vida.

Rhee, McMullin (2008) realizaram um estudo sobre os métodos de
avaliacdo de resultados da cirurgia plastica facial, dividindo-os em relatos de
pacientes e medidas de eficacia clinica. Consideraram que a avaliacao
desses resultados € complexa, tendo em vista a natureza subjetiva da
estética e a dificuldade de quantificacdo segura dos relatos. Instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida, especificos ou mais globais, tornaram-se
padrdo ouro para os relatos de pacientes sobre os resultados da cirurgia
plastica facial, substituindo os modelos mais simplistas de questionarios de
satisfagdo. Os autores levantaram 22 instrumentos de qualidade de vida
relacionados a cirurgia plastica, sendo a maioria validados, sem a referéncia
de traducao para o portugués.

O campo de pesquisa em gqualidade de vida € crescente, em uma
época de busca por um novo modelo de atencdo a saude, holistico, que visa
a compreensdo do paciente em seus aspectos fisicos, sociais, emocionais,
materiais e espirituais, considerando a multidimensionalidade da qualidade
de vida. Sao escassos 0s estudos que utilizam instrumentos de qualidade de
vida, validados e traduzidos para o portugués, envolvendo a estética facial,
talvez pelo preconceito ainda observado no campo da estética, nem sempre
visto como uma questao de saude, mas como uma busca pela beleza por si
mesma, desconsiderando o contexto no qual esta inserida.

Na busca pelo equilibrio e harmonia muscular e funcional, a
intervencdo miofuncional estética promove melhores condi¢cdes de saude ao
individuo, ao levar em consideracdo aspectos estéticos, funcionais,
emocionais e sociais. Além dos ganhos fisicos, esse trabalho favorece a
melhora do bem-estar, da vitalidade, da auto-estima, comprometidas no
envelhecimento.

Dados sobre a qualidade de vida de sujeitos submetidos a
intervencdo miofuncional estética podem fornecer importantes indicativos
sobre esse novo trabalho, ao possibilitar a analise das suas técnicas e
resultados na perspectiva do sujeito, de forma a nortear acdes pautadas na

compreenséo e valorizagéo do individuo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Avaliar a qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial
grau Il, submetidas a terapia miofuncional estética, comparando-se 0s

periodos pré e pos intervencao.

3.2. Objetivos Especificos

e Efetuar uma revisdo integrativa da literatura sobre rejuvenescimento

facial decorrente da intervenc&o miofuncional estética.

e Identificar e analisar as publicacdes referentes a qualidade de vida de

pacientes submetidos a interveng¢do miofuncional estética.

e Comparar a qualidade de vida das mulheres com fotoenvelhecimento

facial grau Il, na pré e na pés intervencdo miofuncional estética.
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4. METODO(S)

4.1. Tipo e local do estudo

Trata-se de um ensaio clinico, experimental, auto-controlado,
realizado no Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul do Hospital das
Clinicas — HC, na Universidade Federal de Goids - UFG, Goiania — GO,

Brasil.

4.2. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do HC/UFG, sob n°® 091/2009 (Anexo D), atendendo as
recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996).

4.3. Participantes

Fizeram parte do estudo mulheres que freqientavam o Servigco de
Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC/UFG. Para a determinagcao do tamanho
da amostra utilizou-se os valores observados no trabalho de Nicodemo
(2005), com 5% de significancia, poder de teste de 80%, margem de erro de
6%, chegando-se a uma amostra de trinta e nove pessoas. Considerando-se

as desisténcias, ampliou-se a amostra para sessenta sujeitos.

4.4. Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidas mulheres com idade entre 30 e 45 anos, que
frequentavam o Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC/UFG,
classificadas em tipo Il segundo o grau do fotoenvelhecimento (GLOGAU,
1996) e que se dispuseram a participar desse estudo com a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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Excluiu-se mulheres com alteracbes anatomofisiolégicas, acnes,
feridas ou eczemas na face ou que declarassem intencéo de submeterem-se
a massagens faciais, tratamentos estéticos dermatoldgicos, cirurgia plastica
ou qualquer outro tratamento estético facial concomitante ao trabalho
fonoaudioldgico.

Durante os meses de fevereiro e mar¢co de 2010 foram incluidos os
primeiros trinta sujeitos e nos meses de junho e julho de 2010, os outros

trinta.

4.5. Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foram o questionario Medical
Outcomes Studies 36 — item Short-Form (SF-36) (Anexo A) para a avaliagéo
da qualidade de vida; um questionario soécio-demografico (Apéndice B),
baseado no sugerido na Versdo em Portugués dos Instrumentos de
Avaliacdo de Qualidade de Vida — WHOQOL (OMS, 1998); o protocolo de
anamnese (Anexo B) do Programa de Aprimoramento Muscular em
Fonoaudiologia Estética Facial — PAMFEF (TASCA, 2002), o protocolo de
avaliacdo estética (Anexo C) proposto por Pierotti (2004) e o protocolo de
documentacdo fotogréfica (Apéndice C), sendo os trés ultimos utilizados
para a avaliacdo fonoaudioldgica.

O Medical Outcomes Studies 36 — item Short-Form (SF-36) (Anexo A)
corresponde a um questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida,
sucinto, abrangente, de facil compreensdo e aplicacdo. Foi traduzido e
validado para a populacéo brasileira, em um estudo com 50 pacientes com
artrite reumatoide (CICONELLI et al, 1999). E composto por 11 questdes,
com 36 itens englobados em oito dominios que avaliam capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de
saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens), saude mental (5 itens). Por sua vez, os dominios
integram dois componentes, sendo saude fisica e saude mental. Os
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude fazem parte do componente saude fisica. Ja& os dominios vitalidade,
aspectos sociais, aspecto emocional e saude mental correspondem ao

componente saude mental (WARE, 2000). Os dominios sdo apresentados
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em escores que variam de 0 a 100, no qual O corresponde ao pior estado de
saude e 100 ao melhor estado de saude, ndo existindo um dnico valor que
englobe todos os dominios.

O protocolo de anamnese ( Anexo B) do Programa de Aprimoramento
Muscular em Fonoaudiologia Estética Facial — PAMFEF (TASCA, 2002)
envolveu questbes sobre os dados pessoais, dados meédicos, habitos
viciosos e posturais, alimentagéo, sono, pratica de esportes, exposi¢ao solar,
rotina, expressao facial, tenséo, tratamentos estéticos e padrdo de beleza.

A avaliacdo estética (Anexo C) proposta por Pierotti (2004) englobou
uma analise corporal, orofacial (testa, glabela, sobrancelhas, olhos, nariz,
bochechas, boca, labios, mento, mandibula, lingua, amigdalas, dentes), da
pele (fototipo, Glogau, biétipo cutaneo, cicatrizes, rugas) e das funcdes
estomatognaticas  (respiracdo, mastigacdo, degluticdo, fonacdo e
articulacao).

Para a documentacao fonoaudiolégica com registro fotografico ndo foi
encontrado um protocolo padronizado publicado. Elaborou-se, portanto, um
protocolo de documentacdo fotografica (Apéndice C) para esse estudo.
Realizou-se um registro de fotos no enquadramento de cabeca, pescoco e
colo, em cinco posigoes (frente, perfil direito e esquerdo, meio perfil direito e
esquerdo). Foi padronizado o local da sala onde a paciente foi fotografada,
assim como a distancia do individuo ao tripé da camera fotografica para que
as fotos fossem comparadas na pré e na pos intervengdo. A altura do olhar
foi estabelecida a partir de um ponto fixo nas paredes da sala, feitos a 10 cm
abaixo da estatura da paciente e a posicdo da cabeca pelo tracado de uma
linha imaginaria do tragus ao nasio. As fotografias (Apéndice D) foram
realizadas com camera digital SONY DSC-S650. A paciente foi convidada a
ler e assinar, caso concordasse, uma autorizacdo da sua documentacao

fotografica (Apéndice E).

4.6. Selecédo dos sujeitos

Compuseram a 12 amostra as primeiras trinta mulheres que
preencheram os critérios pré-estabelecidos durante os meses de fevereiro e
marcgo de 2010 e a 22 amostra as outras primeiras trinta mulheres triadas em
junho e julho de 2010.
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Os prontudrios das pacientes que procuravam o Servico de
Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC/UFG foram analisados segundo os
critérios estabelecidos nessa pesquisa. Aquelas que se enquadrassem nos
critérios eram esclarecidas sobre os dados do estudo e convidadas a
participar da pesquisa, caso cumprissem os critérios de inclusao e excluséo
a serem analisados durante a triagem.

As residentes em Dermatologia do Servico de Dermatologia Dr. Aigar
Chaul do HC/UFG participaram da triagem realizando a classificagdo do
fotoenvelhecimento facial (GLOGAU, 1996), a avaliagdo da presenca de
feridas, acnes ou eczemas na face e o levantamento de tratamento estético
dermatologico concomitante, sendo estes, critérios de incluséo e excluséo.

No decorrer da triagem fonoaudiolégica foi analisada a possibilidade
de existéncia de alteragcdes anatomofisiolégicas na face e perguntou-se
sobre a intencdo em realizar tratamentos estéticos faciais concomitantes a
intervencdo fonoaudiolégica. Explicou-se 0s objetivos, a natureza, 0s
procedimentos, as limitacbes dos resultados, os processos de alta e
desligamento da intervencdo miofuncional estética e os provaveis riscos e
beneficios do trabalho a ser realizado, convidando a paciente a participar do

estudo, caso se enquadrasse nos critérios estabelecidos.

4.7. Procedimentos

A triagem das pacientes, a anamnese, a avaliacdo e a intervencao
terapéutica foram realizadas no Servigo de Dermatologia Dr. Aicar Chaul, do
HC/UFG, em consultorios pré-estabelecidos. A aplicagao do instrumento SF-
36 (Anexo A) e a documentacdo fonoaudiolégica dos sujeitos foram
realizadas na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da PUC Goias.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi lido
pela pesquisadora junto com a paciente e assinado por ela. Em seguida,
aplicou-se o questionario sécio-demografico (Apéndice B). Os individuos
selecionados foram agendados para a coleta inicial dos dados.

O periodo de intervencdo fonoaudioldégica foi de 17 semanas,
totalizando 17 encontros, uma vez por semana, contados da coleta inicial

dos dados a alta.

41



4.7.1. Coleta inicial dos dados

Em abril de 2010 iniciou-se a coleta de dados da 12 amostra
selecionada de 30 sujeitos e a 22 amostra teve inicio em agosto de 2010,
respeitando-se as mesmas etapas em ambas. A coleta inicial dos dados teve
a duracao de 04 semanas, totalizando 04 encontros.

No primeiro encontro, o instrumento SF-36 (Anexo A) foi aplicado
individualmente, por meio de entrevista, por uma estagiaria do 7° periodo do
curso de Fonoaudiologia da PUC Goias, treinada previamente pela
pesquisadora, levando-se, em média, 15 minutos para sua aplicacdo. Ao
término do questionario, a paciente foi submetida & documentacéo
fotogréfica (Apéndice C), realizada pela pesquisadora com o auxilio de 05
estagiarias do 7° periodo do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias,
levando-se cerca de 20 minutos. As mulheres foram pesadas em uma
balanca digital Vieco BR 9002, apds o registro fotografico, uma vez que
mudancas no peso corporal podem gerar modificacdes faciais, de forma a
interferir nos resultados da intervencdo miofuncional estética.

Do segundo encontro em diante, os sujeitos foram avaliados
individualmente por uma dupla de estagiarias, totalizando trés duplas, cada
gual em um ambulatério especifico do Servico de Dermatologia Dr. Aicar
Chaul do HC/UFG, responsavel por dez sujeitos. A pesquisadora participou
de todos 0s encontros enquanto supervisora dos casos.

No segundo encontro aplicou-se o protocolo de anamnese (Anexo B)
e no terceiro e quarto encontros foi aplicado o protocolo de avaliacdo (Anexo

C), com a duracéo de 30 minutos cada.

4.7.2. Intervencdo miofuncional estética

A partir da coleta de dados estabeleceu-se o planejamento
terapéutico individual para o inicio das sessdes fonoaudioldgicas. Foram
definidas as regides a serem trabalhadas (tonificadas ou relaxadas), as
funcbes a serem adequadas, as mimicas e outros habitos a serem
conscientizados, assim como a selecdo dos exercicios para execugao e as

orientacdes fornecidas.
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Foram atendidas trinta mulheres em cada amostra, agendadas
durante dez semanas, totalizando trinta pacientes por semana. Cada
atendimento teve a duragcdo de 50 minutos, realizado uma vez por semana.
Os atendimentos ocorreram pelas trés duplas de estagiarias descritas na
etapa anterior, com a participacao da pesquisadora em todos 0s encontros.

As terapias envolveram alongamento facial, massagens, realizacao
de exercicios isométricos e das funcdes estomatognaticas de mastigacao,
degluticdo e/ou fala, além do trabalho de conscientizacdo das mimicas
repetitivas e orientacdo quanto a importancia do uso do fotoprotetor, do
Oculos de sol, da ingestdo de &agua, de uma alimentacdo saudavel, da
gualidade do sono e da pratica de esportes. O planejamento terapéutico foi
especifico para cada hemiface e seus tercos (superior, médio e inferior).

O alongamento facial foi realizado na direcdo das fibras musculares,
previamente aos exercicios. Nas regides onde havia tensdo muscular
aumentada, repetia-se o0 alongamento por mais vezes, associados a
movimentos prévios de soltura muscular, conforme a necessidade.

As massagens envolveram movimentos de deslizamento, com toques
rapidos e de pressdo moderada, sempre no sentido de inferior para superior
e do centro para as extremidades. Foram propostos exercicios isométricos
para a regido das sobrancelhas, dos olhos, das bochechas, dos labios e
para a regido submandibular (Apéndice F). De um modo geral, foram
selecionados exercicios que ndo acentuassem nem promovessem sinais de
envelhecimento.

As funcdes estomatognaticas de mastigacdo e degluticdo de solido
foram realizadas com pao de queijo e a degluticdo de liquido com agua. Em
casa, a mastigacao e a degluticio eram realizadas durante as refei¢oes.
Trabalhou-se com a fala espontanea durante os dialogos.

Propbs-se a conscientizacdo das func¢des, assim como das mimicas
repetitivas, por meio de um trabalho de reconhecimento de tensbes e de
alteragbes funcionais, envolvendo relatos das pacientes sobre suas
percepcdes. Foi utilizado, inicialmente, o espelho para que a paciente
visualizasse possiveis movimentos compensatorios, mimicas excessivas ou
inadequacdes na realizagdo das funcfes estomatognaticas. Em um segundo
momento, o espelho foi retirado e utilizou-se o esparadrapo Transpore, fita
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hipoalergénica transparente, como recurso terapéutico no trabalho de
controle da mimica facial, colocado no sentido das fibras musculares que
apresentavam contracdo excessiva, limitando o movimento. Por volta da 42
sessao retirou-se o Transpore e as pacientes foram orientadas a controlar as
mimicas faciais apenas pela percepcdo do movimento e a relatar tensfes
sempre que observadas. Foram fornecidas, durante todo 0 processo
terapéutico, informacbes sobre a realizacdo adequada das fungoes
estomatognaticas e a sua importancia, direcionando as possibilidades de
modificacdo durante a sua realizacao.

Em cada dupla de estagiarias, a integrante 1 realizava a etapa inicial
da terapia, cuja duragéo era de 25 minutos, envolvendo o alongamento e as
massagens, com a paciente deitada na maca, assim como orientava sobre
as massagens e alongamentos a serem realizados em casa, diariamente. A
integrante 2 assumia a etapa seguinte, também com a duracdo de 25
minutos, acompanhando a paciente na realizacdo dos exercicios e das
funcdes estomatognaticas (mastigacao, degluticdo e/ou fala), no trabalho de
conscientizacdo, assim como na explicacdo dos exercicios e orientacdes a
serem seguidos em casa, diariamente. Foi considerado critério de
desligamento a constatacdo de trés faltas nas sessOes de terapia
fonoaudioldgica.

4.7.3. Coleta final dos dados e alta fonoaudiolégica

Foram reaplicados o instrumento SF-36 (Anexo A) e a documentacao
fonoaudioldgica (Apéndice C), no primeiro encontro da coleta final dos
dados. As fotos (Apéndice D) foram utilizadas para comparacdo dos
resultados do tratamento, complementando a analise da avaliacdo clinica
fonoaudioldgica final. As pacientes foram pesadas, utilizando-se a mesma
balanca da coleta inicial dos dados, para fins comparativos do peso nos
periodos pré e pos intervengdo miofuncional estética.

No segundo e terceiro encontros reaplicou-se o protocolo de
avaliacdo (Anexo C), para posterior analise comparativa da pré e poés
intervencdo miofuncional. As pacientes receberam alta fonoaudioldgica,
sendo informadas a seguirem as orientagfes que se fizessem necessarias e

a retornar para a devolucao dos resultados, ap6s contato prévio.
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A coleta final dos dados teve a duracdo de trés semanas e foi

realizada pelas mesmas estagiarias do inicio da pesquisa.

4.7.4. Devolucao dos resultados
Apds 03 meses, as pacientes foram contactadas para a devolucdo
individual dos resultados encontrados. Foi-lhes entregue um CD

personalizado com as fotos do pré e do pds tratamento.

4.8. Analise estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS) do Windows (versdo 18.0). Na comparacao
dos resultados dos dominios do SF-36, inicial e final, foi realizado o teste T
Pareado, sendo o mesmo utilizado na analise do peso das mulheres, inicial e
final. Para a correlacdo entre os dominios do SF-36 utilizou-se o teste
Pearson e na verificagcdo da confiabilidade das respostas do instrumento, o a
de Cronbach. Nos resultados fonoaudiologicos utilizou-se o Teste McNemar
e uma analise descritiva. Os dados socio-demograficos foram analisados de
forma descritiva.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela e em todas as
analises utilizou-se nivel de significancia de 5%.
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5. PUBLICACOES

Artigo 1 — Rejuvenescimento facial por intervencdo miofuncional

estética — revisao integrativa

Autores: Cejana Baiocchi Souza, Jackeline Gomes Guerra, Maria Alves
Barbosa, Celmo Celeno Porto.
Peri6ddico: Revista Medicina Cutanea Ibero-Latino-Americana

Situacdo: Submetido para publicacao.

Normas do periodico (Anexo F).

Artigo 2 — Quality of life in women with facial photoaging level I

submitted to aesthetics myofunctional intervention

Autores: Cejana Baiocchi Souza, Jackeline Gomes Guerra, Maria Alves
Barbosa, Celmo Celeno Porto.

Periddico: Quality of Life Research
Situacao: a ser submetido para publicagé&o.

Normas do periédico (Anexo G).
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5.1. Artigo 1

Rejuvenescimento facial por intervencdo miofuncional estética —
revisdo integrativa *

Facial rejuvenation by aesthetics myofunctional intervention — an
integrative review

Cejana Baiocchi Souza®, Jackeline Gomes Guerra?, Maria Alves Barbosa®

Celmo Celeno Porto?

1Departamento de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias - Brasil.

2 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias - Brasil.
3Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias — Brasil.
4 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids — Brasil.
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RESUMO

INTRODUCAO: as técnicas de rejuvenescimento facial tem se aperfeicoado
na busca pela saude e melhora da aparéncia fisica. A intervencao
miofuncional estética, um novo campo de atuacdo da Motricidade Orofacial,
promove 0 rejuvenescimento com a suavizagdo das rugas, sulcos e o
equilibrio da tensdo muscular da face. Esse estudo propds analisar o
rejuvenescimento facial decorrente da intervencdo miofuncional estética.
MATERIAL E METODOS: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no United States National
Library of Medicine (PubMed) e no Portal de Periddicos da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com publicacdes
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datadas entre 2001 e 2011. Foram encontrados 18 artigos, dos quais 06
atenderam aos critérios estabelecidos. Os dados coletados foram
apresentados de forma descritiva. RESULTADOS: O rejuvenescimento
facial foi representado por relatos de equilibrio muscular e funcional,
suavizacao das linhas de expresséao, face descansada e harmonica, olhos
mais abertos, reducéo de bolsas palpebrais e de medidas faciais, melhora
do contorno facial e reducdo das olheiras, apos a intervencdo miofuncional
estética. Houve a participacdo de profissionais e de pacientes na avaliacao
dos resultados da intervencdo. CONCLUSAO: Poucas sdo as publicacdes
na éarea e apresentam, em comum, resultados que favorecem o
rejuvenescimento facial e a participacao dos pacientes e dos profissionais na
avaliacdo dos resultados da intervencdo. Pesquisas adicionais sao
necessarias para o aprofundamento do tema, de forma a contribuir para o
conhecimento das suas técnicas, qualificar o servico prestado e nortear
condutas terapéuticas.

Descritores: Fonoaudiologia, estética, face, terapia miofuncional.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Facial rejuvenation technigues have been perfected in the
quest for improved health and physical appearance. The esthetics
myofunctional intervention, a new field of actuation of Orofacial Motricity,
promotes rejuvenation with the smoothing of wrinkles, furrows and balance of
muscle tension of the face. This study proposes to analyze the facial
rejuvenation resulting of esthetics myofunctional intervention. MATERIALS
AND METHODS: This is an integrative literature review conducted in the
Virtual Health Library (VHL), the United States National Library of Medicine
(PubMed) and the Periodical Portal of the Coordination of Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES), with publications dating between 2001
and 2011. Were found 18 articles, 06 of them attended the established
criteria. The collected data were presented descriptively. RESULTS: There
are few publications in the area and are characterized by studies with
methodological shortcomings. Present, in common, results that favor the

facial rejuvenation and participation of subjects and professionals in
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evaluating of the results. CONCLUSION: Facial rejuvenation, represented by
the muscular balance, smoothing out fine lines, restful and harmonious face,
eyes more open, lower eyelid bags, improved facial contour and reduce dark
circles, was noted by all patients and professional studies after esthetics
myofunctional intervention. Additional research, using appropriate
methodologies, are necessary for deepening the theme, in order to contribute
to the knowledge of his technigues, describe the service and guide
therapeutic procedures.

Descriptors: Speech, Language and Hearing Sciences; Esthetics; Face;

Myofunctional Therapy.

INTRODUCAO

Os sinais do envelhecimento apresentam-se precocemente na face,
podendo os primeiros surgirem por volta dos 30 anost. O envelhecimento
facial cutaneo é mais evidente, uma vez que a face recebe mais agressoes
do ambiente, além de nela encontrar-se muitos muasculos que, por suas
diferentes fungdes, favorecem o enrugamento precoce?.

O tono muscular facial pode ser alterado em razdo do processo de
envelhecimento® que envolve uma perda de massa e forca muscular com a
idade®. Observa-se, também, a alteracdo da dimenséo vertical da face> A
partir dos 35 anos, a reabsor¢cdo Ossea aumenta desencadeando a
osteopenia fisiolégica®. Além de mudancas fisicas sdo observadas
alteragbes psicossociais, como sentimentos de baixa auto-estima,
desequilibrios psicolégicos” ansiedade, medo de rejeicdo, receio de perda
da vitalidade®.

Manter uma boa aparéncia e ndo envelhecer sdo conceitos cultuados
desde as mais remotas civilizacdes e estéo cada vez mais valorizados®. O

rejuvenescimento corresponde ao tratamento para atenuar as alteracées do
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envelhecimento'®. Suas técnicas tem se aperfeicoado ndo apenas pelos
avancos tecnolégicos, mas também pela preocupacédo da populacdo com a
saude e com a aparéncia fisica".

O trabalho fonoaudiol6gico em estética da face € um novo alcance da
Motricidade Orofacial, com principios préprios*’, que promove o
rejuvenescimento e a harmonia facial>. Segundo o Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), por meio da Resolucdo CFFa n°® 352, 5 de abril de
2008, a atuacdo em Motricidade Orofacial com finalidade estética visa
avaliar, prevenir e equilibrar a musculatura da mimica facial e/ou cervical,
buscando a simetria e a harmonia das estruturas envolvidas no movimento e
na expressao, com resultados estéticos™.

Com o reequilibrio da musculatura e a reeducacdo das funcbes
orofaciais observa-se a suavizacdo das rugas, dos sulcos e a melhora da
flacidez?!, contribuindo para uma face mais jovem e bonita. A beleza promove
0 aumento da auto-estima do sujeito, melhora a sua qualidade de vida e
insere a Fonoaudiologia no contexto social™.

A Fonoaudiologia estética da face corresponde a uma nova area de
intervencdo no rejuvenescimento facial, ao promover a prevengcao e a
atenuacédo dos sinais do envelhecimento, de forma natural, ndo invasiva e
que alia ganhos estéticos aos funcionais. Perpassa a valorizacdo da
estética, favorecendo melhores condi¢des de salde ao individuo.

A procura por seu atendimento é crescente! e o numero de publi-
cacbes reduzido, contendo, na sua maioria, uma descricdo genérica dos

objetivos e dos diversos recursos técnicos utilizados®®.
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Nesse contexto, investigar o rejuvenescimento facial a partir da
intervencdo miofuncional estética pode contribuir para o conhecimento de
suas técnicas, repercussado de seus resultados, identificacdo e solucédo de
problemas, promovendo melhora na qualidade dos servicos prestados, além
de despertar nos profissionais da saude e gestores publicos, a importancia
dessa pratica enquanto promotora de saude.

O objetivo desse trabalho foi analisar a producéo cientifica sobre o

rejuvenescimento facial decorrente da intervencao miofuncional estética.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método de pesquisa
gue permite a busca, a avaliacao critica e a sintese de pesquisas produzidas
sobre um tema especifico, com a finalidade de aprofundar o conhecimento
do assunto investigado®’.

Este estudo cumpriu as etapas exigidas para uma revisao integrativa,
com a identificacdo do tema e selecdo da hipétese; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao'® *°.

Esta revisdo apresentou a seguinte questado norteadora: quais sao 0s
resultados referentes ao rejuvenescimento facial decorrentes da intervencgao
miofuncional estética?

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

com a identificacdo dos seguintes: Fonoaudiologia, estética, face e terapia

miofuncional. Os descritores foram agrupados em: Fonoaudiologia estética

51



facial, terapia miofuncional e estética facial. Embora néo incluido no DeCS, o
termo facial também foi utilizado nos agrupamentos.

A busca dos artigos foi realizada entre julho e setembro de 2011, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no United States National Library of
Medicine (PubMed) e no Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram definidos como critérios de inclusdo, as publicacdes datadas
entre 2001 e 2011 que relacionaram a intervencdo miofuncional estética ao
rejuvenescimento facial. Foram excluidas as publica¢des anteriores a 2000 e
as que nao relacionaram a intervencdo miofuncional estética ao
rejuvenescimento facial.

Realizou-se uma leitura atenta aos titulos e resumos, descartando-se
0s artigos que ndo se adequavam a questdo norteadora desse estudo.
Posteriormente, buscou-se os trabalhos selecionados, na integra.

A analise e sintese dos dados foram realizadas apdés uma leitura
exaustiva dos artigos.

Os resultados foram apresentados na forma descritiva. Dois quadros
foram construidos para sistematizar os seguintes dados: identificacdo das
publicacdes com o numero do estudo, a base de dados, o titulo, os autores,
sua formacdo profissional e o ano de publicacdo (Quadro 01) e
caracteristicas das publicacbes envolvendo o numero do estudo, seu
objetivo, a intervencdo miofuncional estética e os resultados do

rejuvenescimento (Quadro 02).
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RESULTADOS

Foram encontradas 18 publicagbes, sendo 07 na LILACS, 02 na
SciELO, 07 na MEDLINE e 02 na CAPES. Excluiram-se 12 artigos, por
tratarem de questdes referentes a problemas odontoldgicos, paralisia facial,
toxina botulinica, sindromes e estruturas orofaciais ha ma-ocluséo.

Fizeram parte da amostra 06 artigos, sendo 04 (66,7%) encontrados
na LILACS e 02 (33,3%) na SciELO, representando 33,3% do total dos
estudos.

Conforme observa-se no Quadro 01, s&o restritas as publicacdes
sobre a intervencao miofuncional em estética da face no rejuvenescimento
facial. Os artigos publicados foram localizados em periédicos nacionais, em
publicacdes de Fonoaudiologia.

Quadro 01.

Todos os trabalhos analisaram os resultados fonoaudiolégicos na
estética facial (Quadro 02).

Quadro 02.

Quanto a amostra, 2 (33,3%) pesquisas desenvolveram estudo de
caso com um unico sujeito e as outras 4 (66,7%), pesquisas 1, 3, 5 e 6,
apresentaram, respectivamente, 30, 10, 03 e 04 sujeitos.

O estudo 6 descreveu critérios de inclusdo e exclusdo. O género
feminino foi predominante nos sujeitos e a faixa etéria variou entre 31 e 66
anos, havendo um unico estudo que envolveu sujeitos entre 15 e 35 anos.

Os estudos 1, 2, 3 e 4 (66,7%) nao referiram a utilizacdo de

protocolos avaliativos fonoaudioldégicos publicados. Observou-se que,
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cronologicamente, os artigos mais recentes (3, 4, 5 e 6) envolveram o
registro fotogréafico das pacientes.

No que se refere a intervencao miofuncional estética (Quadro 02), em
04 (66,7%) estudos (3, 4, 5 e 6) o periodo variou entre 8 e 16 sessoes,
sendo que na maioria dos estudos os atendimentos foram semanais e
individuais.

O estudo 1 (16,7%) envolveu somente a realizacao de exercicios. Nos
estudos 4 e 6 (33,3%) foram utilizados os exercicios e a manipulagéo facial,
no estudo 2 (16,7%) a manipulacdo facial e as fungcbes estomatognaticas e
nos estudos 5 e 3 (33,3%), 0s exercicios, a manipulacao facial e as funcdes
estomatognaticas. Os estudos 2 e 5 (33,3%) mencionaram o trabalho de
conscientizacdo de posturas e mimicas e o estudo 3 (16,7%) cuidados com
a face.

Dos artigos estudados, 3 (50%) referiram a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em seus trabalhos (3, 5 e 6). Apenas os estudos 1 e 3
(33,3%) realizaram analise estatistica dos dados.

Os resultados foram analisados por meio de relato dos pacientes
(estudos 1, 2, 3, 4, 5 e 6) e avaliacao profissional (estudos 2, 3, 4, 5 e 6).
(Quadro 02)

Conforme observa-se no Quadro 02, em 100% dos estudos houve a
participacdo dos pacientes no seu processo avaliativo. Todos observaram
mudancas na face apos a intervencéo fonoaudioldgica estética facial, dentre
estas a diminuicao significativa da percepcao de face flacida e caida (estudo
1), menor tensdo na regido trabalhada, conscientizacdo de posturas e na

realizagdo das fungbes estomatognaticas (estudo 2), suavidade,
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relaxamento, leveza e firmeza da face, face descansada e rejuvenescida
(estudo 3), suavizacgéo das linhas de expressao (estudos 3, 4 e 6), melhora
na estética da face (estudo 5) e olhar mais aberto (estudo 6). Relatou-se
sensacao de bem-estar (estudos 4 e 6) e satisfacao (estudos 2 e 5) com os
resultados.

Apenas no estudo 1 ndo foi observada a andlise profissional dos
resultados apresentados. Nos estudos 2 e 6, além da avaliacdo
fonoaudioldgica, houve a participacdo da dermatologista (estudos 2 e 6) e do
cirurgido plastico (estudo 6) na analise dos resultados. Nos demais estudos
(1, 3, 4 e 5), a avaliacao foi realizada por fonoaudiélogos. Dos resultados
relatados constatou-se relaxamento muscular, diminuicdo das linhas de
expressdo (estudos 2, 5 e 6), face mais harmdnica e com aspecto mais
suave (estudo 2), reducao significativa bilateral da medida de projecéo do
sulco nasogeniano ao tragus (estudo 3), melhora da tonicidade (estudo 4),
melhora da simetria (estudos 4 e 5), reducéo de bolsas na palpebra inferior,
melhora do contorno facial (estudo 5), reducdo das olheiras e melhora na
palpebra superior (estudo 6). No estudo 6, ndo houve diferencas entre as

hemifaces com relacdo as técnicas aplicadas.

DISCUSSAO

Existe uma pressao social, reforcada pela midia, da imagem ideal de
uma pessoa jovem, ativa e atraente”. As técnicas de rejuvenescimento tém
se aperfeicoado devido a preocupacao da populacdo com a saude e com a
aparéncia fisica'’, uma vez que o envelhecimento pode gerar ansiedade,

medo de rejeicdo, receio da perda de vitalidade®. A Fonoaudiologia estética
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da face é uma nova area da Motricidade Orofacial que contribui para o
rejuvenescimento facial.

Poucas sé@o as publicacdes sobre a intervencdo fonoaudiologica
estética no rejuvenescimento facial. Somente em 2008, o CFFa dispbs sobre
a atuacéo em Motricidade Orofacial com finalidade estética'®, embora alguns
profissionais ja intervissem na area, como consta na literatura.

Procedimentos metodologicos adotados

O género feminino foi predominante na populacdo atendida, o que
reforca uma maior presséo social sobre as mulheres®. A idade média foi de
40,5 anos, considerando-se que o0 processo de envelhecimento acelera a
partir dos 40 anos®*.

Com relacdo ao periodo da intervencdo fonoaudiol6gica, a maioria
variou entre 8 e 16 sessdes, em concordancia com os periodos referidos de
14 sessdes! e entre 8 e 10 sessdes'**?,

A terapia miofuncional individual, observada na maioria dos estudos,
proporciona um acompanhamento mais minucioso do paciente, evitando
possiveis compensacdes musculares e alteracdes geradas pela realizacédo
inadequada da terapia. O planejamento terapéutico deve ser

1,3,9,12,16

especifico uma vez que a face tem caracteristicas musculares

individuais™®*>%.
Com relacao aos recursos terapéuticos, 50% dos estudos envolveram
o trabalho com as fungBes estomatognaticas. Elas tém sido abordadas na

literatura como um recurso terapéutico na estética facialt**122/

, uma vez
gue alteracbes na sua realizacdo podem desencadear um desequilibrio

muscular, de forma a gerar ou acentuar linhas de expresséo. Os exercicios e
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a manipulacdo facial foram referidos por 83,3% dos trabalhos. As
massagens, manobras de alongamento e os exercicios orofaciais promovem
a oxigenacdo dos tecidos, a mobilidade, o reequilibrio e o fortalecimento
musculart®*?1® Referiu-se a conscientizacdo de mimicas excessivas em
33,3% dos estudos, com vistas a nao sobrecarregar a musculatura facial, de
forma a buscar um funcionamento mais natural e equilibrado da face>%*31°.
Dependendo das alteracfes apresentadas opta-se por um ou mais métodos
de trabalho, no sentido de alcancar o equilibrio muscular e prevenir ou
suavizar os sinais do envelhecimento.

Em 100% dos artigos estudados houve a participacdo dos pacientes
no seu processo avaliativo. Tornar-se um co-autor do seu tratamento
favorece a evolucdo terapéutica, que passa de apenas reabilitativa para
educativa®.

Consideracdes sobre o rejuvenescimento facial

Comparando-se os relatos dos pacientes e dos profissionais, foram
comuns o equilibrio da tensdo muscular (relaxamento e fortalecimento

1,3,12,13,15,16,29,30

muscular) e a suavizacdo das linhas de expressao , assim

como a suavidade na face*'**** observados apds a intervencao

miofuncional em estética.
Constatou-se que 100% dos pacientes observaram mudancas na face
apos a intervencao. Foram citados a conscientizacdo de posturas e na

realizacdo das funcdes estomatognaticas™******>!°, face descansada®*?'*%,

131213151629.30 o g|har mais aberto™?.

firme e rejuvenescida
Na avaliacdo dos profissionais relatou-se face mais harménica®*?,

reducao significativa bilateral da medida de projecdo do sulco nasogeniano

57



ao tragus, reducdo de bolsas na palpebra inferior?® e melhora na palpebra

1*12 e reducéo das olheiras®.

superior, melhor definicdo do contorno facia

Embora no estudo 6, o resultado tenha envolvido a suavizacdo das
rugas, o exercicio utilizado de fechamento forcado do olho poderia ter
acentuado ou gerado rugas na regido, pela realizacdo repetitiva do
movimentol,12,13,16,30

O conhecimento da correlacdo entre os grupos musculares é de
fundamental importancia na atuacdo fonoaudiologica estética, com vistas a
nortear o raciocinio clinico e otimizar os resultados’®, embora a condicdo
muscular ndo seja o0 unico fator determinante no rejuvenescimento facial.

Preconiza-se que o trabalho fonoaudiol6gico em estética da face
ocorra de forma conjunta com outros profissionais®, como observado no

13,16

estudo 2. Além da Dermatologia ™, a Fonoaudiologia estética da face

13,16

relaciona-se a outras areas da estética, como a Odontologia™ ", a Nutri¢do,

1316 "3 Oftalmologia, as Esteticistas™,

a Endocrinologia®®, a Cirurgia Plastica
a Fisioterapia®, cada qual com suas contribuices na busca pelo
rejuvenescimento.

Os resultados estéticos relatados, tanto do ponto de vista do sujeito

atendido quanto dos profissionais envolvidos, revelaram uma face mais

jovem a partir do trabalho de reequilibrio miofuncional.

CONCLUSAO
Foram analisados 06 estudos, localizados em peridédicos nacionais,
de Fonoaudiologia, evidenciando publicacdo e meios de divulgacao restritos

sobre o tema.
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As publicagbes caracterizaram-se por apresentar metodologias
distintas, resultados estéticos que favorecem o rejuvenescimento facial e a
participacdo dos pacientes e dos profissionais na avaliacdo dos resultados.

Todos o0s pacientes observaram mudancas na face apés a
intervencdo. Como resultados do rejuvenescimento facial relatou-se
equilibrio da tensdo muscular, suavizagdo das linhas de expresséo, face
mais suave, harmonica, descansada, firme e rejuvenescida, conscientizacao
de posturas e na realizacdo das funcBes estomatognaticas, olhos mais
abertos, reducéo significativa bilateral da medida de projecdo do sulco
nasogeniano ao tragus, reducdo de bolsas na palpebra inferior e melhora na
palpebra superior, melhor definicdo do contorno facial e reducdo das
olheiras. Nao houve diferencas entre as hemifaces com relacdo as técnicas
aplicadas de manipulacéo facial e exercicios.

Por ser um campo recente na estética, muito ainda se tem a
pesquisar e publicar, a fim de se buscar cientificidade aos seus propésitos.
Faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos e sua divulgacdo em meios
mais amplos, com o uso de metodologias apropriadas, a fim de facilitar a
analise e a comparacao dos resultados, assim como o aprofundamento e a
socializagédo do tema.

Conhecer os resultados da intervencdo miofuncional estética no
rejuvenescimento facial pode fornecer importantes indicativos desse novo
trabalho, de forma a contribuir para o conhecimento das suas técnicas,
qualificar o servico prestado, nortear condutas terapéuticas, além de

despertar a importancia dessa préatica enquanto promotora de saude.
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Quadro 01 - Distribuicdo das publicacbes sobre o rejuvenescimento

facial decorrente da intervencao miofuncional estética, segundo bases

de dados, titulos, autores, formagado profissional dos autores e ano de

publicacdo. Goiania — GO, 2012.

N° do Base de Titulo Autores Formacéao Ano
estudo Dados Profissional dos
Autores

1 LILACS Uso do exercitador facial: Jardini R S R? Fonoaudiologia 2001
um estudo preliminar para
fortalecer o0s musculos
faciais

2 LILACS Fonoaudiologia e Franco M Z, Fonoaudiologia 2002
Dermatologia: um trabalho Scattone L’ Dermatologia
conjunto e pioneiro na
suavizacdo das rugas e
expressao facial

3 LILACS Fonoaudiologia e estética Paes C, Fonoaudiologia 2007
facial: estudo de casos Toledo PN,

Silva HJ**

4 LILACS Atuacao da Santos CCG, Fonoaudiologia 2010
Fonoaudiologia na Ferraz MJPC# Odontologia
estética facial: relato de
caso clinico

5 SCIELO Eficacia da intervencédo Frazao Y, Fonoaudiologia 2010
fonoaudiolégica para Manzi SB'®
atenuar o envelhecimento
facial

6 SCIELO Eficacia de duas técnicas Silva NLS, Fonoaudiologia 2010
fonoaudiolégicas da Vieira VS,
estética facial no musculo Motta AR

orbicular dos olhos:
estudo piloto
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Quadro 02 — Distribuicéo dos dados das publicacdes sobre o rejuvenescimento facial

decorrente da intervencdo miofuncional estética quanto aos objetivos, intervencéao

miofuncional estética e resultados do rejuvenescimento facial. Goiania - GO, 2012.

N° do estudo Objetivo Intervencdo Miofuncional Resultados / Rejuvenescimento
Estética

1 Avaliar Uso do exercitador facial por 03 Relato dos pacientes: Diminui¢do
gualitativamente meses, diariamente, sendo significativa da percepgdo de face
0 exercitador inicialmente  assimilado em flacida (100%) e caida (100%), o
facial Pro-Fono.  consultério e depois realizado em mesmo nao ocorrendo na percepgao

casa. da face envelhecida (apenas 27,2%
consideraram melhora).

2 Relatar, a partir Terapia apés a intervencdo Analise profissional (dermatolégica e
de um estudo dermatologica (lasers, fonoaudiolégica):
de caso, o inicio preenchimento, botox). Relaxamento da musculatura dos
do trabalho Conscientizacéo do tercos médio e inferior da face,
fonoaudioldgico  funcionamento das estruturas e diminuicdo das marcas de
em estética, em funcbes orais, das tensGes e expressdo e dos sulcos, face com
parceria com a posturas a serem modificadas; aspecto mais suave e harmonioso.
dermatologia. relaxamento muscular, Relato da paciente: Satisfacdo, com

reequilibrio das funcbes menor tenséo na regido trabalhada e
estomatognéticas; sem conscientizacdo das mudancas na
referéncia do periodo total de postura e na realizagdo das fungdes
intervencéo fonoaudiolbgica; estomatognaticas.

sessdes semanais.

3 Caracterizar as Exercicios isotbnicos, isométricos Analise profissional: Reducéo
mudancas na e isocinéticos, realizados em significativa das medidas da
face apés grupo e depois individualmente, projecdo do sulco nasogeniano ao
intervencdo apos manipulacao facial; tragus em ambos os lados. Relato
fonoaudiolégica  equilibrio funcional dos pacientes: 100% perceberam
facial. estomatognético; atendimento mudancas na face, com maior

supervisionado, semanal; freqiéncia na testa (70%),
orientagbes sobre os cuidados bochehcas (60%), olhos (40%),
com a face; 16 sessoes. papada e pescogco (40%), boca
(30%); as mudancas referidas foram
suavidade  (90%), relaxamento
(80%), suavizacao das rugas (80%),
leveza  (60%), firmeza, face
descansada e rejuvenescimento
(40% cada).
4 Caracterizar as Protocolo de rejuvenescimento Andlise profissional: Melhora na

modificagdes
faciais ap6s o
tratamento
fonoaudiolégico,
num enfoque
biomecénico.

facial funcional (PRFF) com
alongamento dos  musculos
elevadores e abaixadores da
mandibula, manipulacdo dos
masculos faciais e pompagem
cervical, associados a exercicios
faciais; 8 sessGes semanais.

tonicidade e na postura de cabeca.
Relato _da paciente: Sensacdo de
bem-estar com percepcéo visual da
diminuicdo das rugas e marcas de
expressao.
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N° do estudo Objetivo Intervencdo Miofuncional Resultados / Rejuvenescimento
Estética
5 Verificar a Soltura e alongamento dos Andlise profissional:
eficacia da mdasculos faciais, exercicios Conscientizacdo das mimicas faciais
intervencdo isométricos e isotbnicos, na fala; reducdo de bolsas na
fonoaudiolégica adequacdo das funcdes de pélpebra inferior; reducédo da tensao;
em estética mastigacdo, degluticdo e fala; diminuicdo das rugas; melhora do
facial na conscientizagdo das mimicas contorno facial e adequacdo da
atenuagdo dos excessivas; uso do transpore, 12 mastigacdo, degluticdo e fala. Relato
sinais do sessfes semanais, individuais. das  pacientes: Satisfacdo e
envelhecimento. percepcdo da melhora na estética
facial.
6 Comparar a Tratamento uniforme, com Andlise profissional (dermatologia,

eficacia de duas
técnicas

fonoaudiolégica
s da estética

facial no
musculo
orbicular dos
olhos.

massagens na hemiface direita e
exercicio miofuncional para a
regido dos olhos na hemiface
esquerda; realizados em casa,
inicialmente com atendimento
supervisionado e depois
sozinhas; 14 sessdes.

cirurgia plastica, fonoaudiologia):
100% obtiveram melhora na regido
dos olhos, sem diferencas em
relacdo as técnicas aplicadas
(olheiras, rugas e palpebra inferior).
Relato das pacientes: Sensacédo de
bem-estar, diminuicdo das linhas de
expressdo; olhar mais aberto; sem
diferencas entre as técnicas
aplicadas.
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ABSTRACT

Objective To assess the quality of life of women with facial photoaging grade Il underwent
myofunctional aesthetic intervention, comparing the pre and post intervention.

Methods Clinical trial and experimental self-controlled conducted at the Service of Dermatology
Dr.Aicar Chaul of the Clinics Hospital - HC, of Federal University of Goids - UFG. Participants
consisted of 39 women, between 30 and 45 years, with photoaging grade Il, submitted to
myofunctional aesthetic intervention for 17 weeks. Were applied the Medical Outcomes Study 36 —
item Short-Form (SF-36), the protocol history of the Programa de Aprimoramento Muscular em
Fonoaudiologia Estética Facial - PAMFEF (Muscle Improving Program in Facial Aesthetic Speech,
Language and Hearing Sciences), a standardized protocol of aesthetic evaluation and a photographic
documentation protocol elaborated for this research. Were used a socio demographic questionnaire,
based on the Portuguese version of the World Health Organization Quality of Life - WHOQOL.
Results After the intervention there was significant improvement in orofacial muscle tension,
wrinkles, sulcus and realization of stomatognathic functions of chewing and swallowing. There were
improvement of muscular tension in the region of glabella and eyes, on chewing speed and in excess
of mimic in speech, in all patients with changes in these aspects. The average of scores of domains
general health, vitality and emotional aspects showed a significant increase after the intervention, with
the predominance of a moderate correlation between the SF-36.

Conclusion The aesthetic myofunctional intervention promoted a muscle and functional balance and
the facial rejuvenation, helping to improve the quality of life of women with facial photoaging grade
I1, in domains general health, vitality and emotional aspects.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences, Quality of Life, Esthetics, Myofunctional
Therapy
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INTRODUCTION

Maintain a good appearance and no aging are concepts worshiped from the remotest
civilizations and are increasingly valued [1]. Aging is at the center of attention and concerns of
modern man [2].

The face shows early signs of aging, the first may be present around 30 years [3], with the
fall of the eyebrows, accentuation of the nasolabial sulcus, appear of wrinkles and sagging skin [4]. In
addition to physical changes are observed psychosocial changes [5] as anxiety, fear of rejection and
fear of loss of vitality [6].

Is observed a social pressure, greater on women, of an ideal image of a young person, active
and attractive [2]. To find an adequate body image to the wishes of stereotyped body is a phenomenon
in today's society [7]. In this sense, rejuvenation techniques have been perfected [8] and its demand is
a universal desire [6].

The Speech, Language and Hearing Sciences work in aesthetics of the face is an area of
Orofacial Motricity that seeks to mitigate signs of aging [3]. As arranged the Federal Council of
Speech, Language and Hearing Sciences, through Resolution No. 352, April 5, 2008, the participation
in Orofacial Motricity with aesthetic purpose is to assess, prevent and balance the muscles of facial
mimic and/or cervical, seeking symmetry and harmony of the structures involved in movement and
expression, resulting in favoring aesthetics [9].

With the rebalancing muscle and functional reeducation is observed smoothing of wrinkles,
the sulcus, the improvement in sagging [3] and the definition of contours that contribute to the
rejuvenation of the face [10]. The beauty enters the Speech, Language and Hearing Sciences in the
social context, promotes increased self-esteem and improved quality of life of the subject [11].

The introduction of the concept of quality of life was an important contribution to the health
outcome measures. Although there is consensus on the importance of assessing the quality of life, the
concept is still constitutes a field of debate [12]. The WHOQOL Group defined quality of life as "the
individual's perception of their position in life, in the context of their culture and value system in
which they live and about their expectations, their standards and concerns™ [13].

The use of questionnaires of measuring quality of life is increasing in clinical investigations,
both for describing groups of patients and to analyze the effectiveness of interventions in healthcare
[14].

Were not found in the literature studies that investigated the quality of life in myofunctional
aesthetics intervention. In the quest for balance and harmony muscular and functional, this new area
of actuation promotes better health conditions to the individual, taking into account the aesthetic,
functional, emotional and social aspects. Besides the physical gains, this work promotes general well-
being, vitality, self-esteem, compromised in aging.

Data about quality of life of subjects submitted to myofunctional aesthetic intervention can
provide important indications about this new work, to enable analysis of their techniques and results in
view of the subject, thereby influencing therapeutic procedures, besides contributing to the inclusion

aesthetics in the context of health.
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From this perspective, the objective of this study was to evaluate the quality of life of women
with photoaging grade 1l, submitted to myofunctional aesthetic intervention, on the Department of
Dermatology Dr. Aigar Chaul of the Clinics Hospital - HC, of Federal University of Goias - UFG

comparing pre-and post-treatment using the SF-36.

METHODS

This is a clinical trial, experimental, self-controlled, conducted at the Service of Dermatology
Dr. Aicar Chaul HC/UFG, Goiania - GO, Brazil, comparing the results obtained on two occasions in

the pre and post myofunctional aesthetics intervention.

Ethical Aspects

The project was approved by the Ethical Medical Research on Human and Animal of
HC/UFG, with No. 091/2009, taking into account the recommendations of Resolution196/96 of the
National Health Council [15], in accordance with the ethical standards established in Helsinki

Declaration of 1964 and later versions.

Participants

Women attended in the Dermatology Service Dr Aigar Chaul. HC/UFG. To determine the
sample size was used what were observed in the work of Nicodemo (2005) [16], with 5% of
significance, test power of 80%, margin of error of 6%, going to a sample of thirty-nine people.

Considering the dropouts, the sample was extended to sixty subjects.

Inclusion and Exclusion Criteria

Was included in the study, women aged between 30 and 45 years, attending on the
Dermatology Service Dr. Aigar Chaul of HC/UFG, classified as type Il according to the degree of
photoaging [17] and who were willing to participate in this study by signing the Free and Clarified
Consent Term.

We excluded women with anatomical and physiological changes, acne, sores or rashes on the
face or to declare intention to submit to facials massages, cosmetic dermatology treatments, plastic
surgery or any other facial aesthetic treatment concomitant with Speech, Language and Hearing
Sciences therapy.

During the months of February and March 2010 were included in the first thirty subjects and
on the months of June and July 2010, the other thirty.
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Instruments

To assess the quality of life instrument was used the Medical Outcomes Studies 36 - item
Short-Form (SF-36), one of the generic questionnaires to evaluate quality of life and widespread
popularity in health care, translated and validated for Brazil [18]. It is succinct, yet comprehensive,
easily understood and applied, consisting of 11 questions with 36 items encompassed in eight domains
measuring functional capacity (10 items), physical aspects (4 items), pain (2 items), general health (5
items), vitality (4 items), social aspects (2 items), emotional aspects (3 items), and mental health (5
items). The domains are presented in scores ranging from 0 to 100, where 0 corresponds to the worst
and 100 the best health status [19].

Was given a socio-demographic questionnaire, based on the suggested on the version in
Portuguese of the instrument of the World Health Organization Quality of Life - WHOQOL [20]
which addressed questions about the date of birth, age, profession, family income, education level,
state civil, children, residence, how is their health, current health problems and way of questionnaire
administration.

For aesthetic myofunctional evaluation was applied protocols of the anamnesis of the Muscle
Improving Program in Speech and Facial Aesthetic - MIPSFA, [21] of aesthetic evaluation [3] as well
as documentation with photographic record, as suggested in the literature [3, 21, 22], as an addition to
the evaluation.

The anamnesis protocol had questions about personal data, medical data, vicious and postural habits,
eating, sleeping, sports practice, sun exposure, routine, facial expressions, tension, beauty treatments
and beauty standard.

The aesthetic evaluation [3] encompassed a review body, orofacial (forehead, glabella,
eyebrows, eyes, nose, cheeks, mouth, lips, chin, jaw, tongue, tonsils and teeth), skin (phototype,
Glogau, biotype skin, scars, wrinkles) and stomatognathic functions (breathing, chewing, swallowing,
phonation and articulation).

For Speech, Language and Hearing Sciences documentation with photographic record, not
met a standardized protocol published. Therefore a photographic documentation protocol was
elaborated for this research. Were conducted a record of pictures in the frame of head, neck and lap in
five positions (front, right and left profile, right and left half profile). Standardized the location of the
room where the patient was photographed, as the distance of the individual to the tripod of the camera
so that pictures could be compared before and after treatment. The height of the look was established
from a fixed point on the walls of the room 10 cm below the patient stature and the head position by
tracing an imaginary line from the tragus to nasio. The pictures were taken with digital camera SONY
DSC-S650. The patient was invited to read and sign, if agreed, an authorization of their photographic
documentation and of images use for scientific purposes. The women were weighed on a digital scale

Vieco BR9002, after the photographic record.
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Procedures

The medical records of patients who sought the Dermatology Service Dr. Aicar Chaul
HC/UFG were analyzed, and women who fit the criteria, were informed about the study and invited to
participate in the study if they met the inclusion and exclusion criteria to be analyzed during the
screening.

The screening was performed by residents of Dermatology and by the researcher, therapist, respecting
the specificities of the areas.

The Free and Clarified Consent Term was read by the researcher with the patient and signed
by them. Then were applied the socio-demographic questionnaire. The selected individuals were
scheduled to collect initial data.

The period of myofunctional intervention lasted 17 weeks, with meetings held once a week,

totaling 17 meetings from the initial collection of data until the end of treatment.

Initial Data Collection

In April 2010 began the collecting of data from the 1st selected sample of 30 subjects and the
2nd sample began in August 2010, respecting the same steps in both. The initial collection of data
lasted 04 weeks, totaling 04 meetings.

At the first meeting, the instrument SF-36 was individually applied through an interview by
an intern at the 7th period of the Speech, Language and Hearing Sciences course at Pontifical Catholic
University of Goias (PUC Goiés), previously trained by the researcher. At the end of the
questionnaire, the patient was underwent to phonoaudiologic documentation did by the researcher
with the aid of 05 intern of the 7th period of Speech, Language and Hearing Sciences course at PUC
Goias, taking about 15 minutes to the questionnaire and 20 minutes for photographic record. The
women were weighed on a digital scale Vieco BR 9002, after the photographic record, considering
that changes in body weight can cause facial changes, so as to interfere on the results of the
myofunctional aesthetics intervention.

From the second meeting onwards, women were evaluated individually by a pair of intern,
totaling three pairs, each in a specific clinic of the Dermatology Service Dr. Aicar Chaul of HC/UFG,
accounting for ten patients. The researcher attended all meetings as supervisor of the cases.

At the second meeting were applied the anamnesis protocol and on the third and fourth

meetings were applied the aesthetic evaluation protocol, lasting 30 minutes each.

Aesthetics Myofunctional Intervention

After the initial data collection was performed the individual treatments planning for begin of
Speech, Language and Hearing Sciences sessions.
In each sample thirty women were treated, scheduled for ten weeks, with a total of thirty

patients per week. Each treatment lasted 50 minutes, held once a week. The sessions took place by
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three pairs of interns described in the previous step, with the participation of the researcher in all
meetings.

Therapies involved facial stretching, massage, isometric exercises and of the stomatognathic
functions of chewing, swallowing and/or speech. The face lift was performed prior to exercise and, in
regions where there was increased muscle tension, stretching was repeated by more often associated
with muscle movements prior to release, as required. The massages contemplated gliding movements
with quick touches and moderate pressure, always towards the top and bottom to center to edge.
Isometric exercises were proposed for the eyebrows, eyes, cheeks, lips to increase the vermilion and
the submandibular region. In general, were selected exercises that not promote or intensify signs of
aging. Stomatognathic functions of chewing and swallowing of solid were performed with cheese
bread and swallowing of liquid water. Spontaneous speech were worked with the in the dialogues.

It has been proposed awareness of the functions, as well as the repetitive mimic through a
stress field identification, of functional and reports of patients. Were used initially, the mirror so that
the patient visualize possible compensatory movements, excessive mimic or inadequacies in the
realization of stomatognathic functions. In a second step, the mirror was removed and used the
surgical tape, hypoallergenic and transparent, as a therapeutic resource in the work of control of facial
mimic, placed in the direction of muscle fibers that showed excessive contraction, limiting movement.
Around the 4th session withdrew from the surgical tape and patients were instructed to control the
facial mimic only by the perception of motion. During the therapeutic process were provided
information about the proper conduct of stomatognathic functions and their importance, addressing
the possibilities of change.

A orientation work was made about the importance of using sunscreen, the sunglasses, water
intake, healthy eating, quality of sleep, practice sports, as well as the exercises realization and
maneuvers at home, daily. Absence in three sessions of phonoaudiology was considered a
disconnection criterion.

Final collection of data and end of phonoaudiologic treatment

Were reapplied the instrument SF-36 and phonoaudiologic documentation at the first meeting
of the final collection of data. The photographs were used to compare the results of the intervention,
complementing the final clinical examination. The women were weighed, using the same scale of the
initial assessment, for comparative purposes in the pre and post intervention.

In the second and third meetings were reapplied the evaluation protocol for subsequent
comparative analysis of pre and post myofunctional intervention. The patients finished the
phonoaudiologic treatment being told to follow the guidelines needed and to the return of results after
previous contact.

The final data collection lasted three weeks, with meetings held once a week and with the
participation of the same trainees from begins of the study.
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Return of Results

After 03 months, the patients returned for the individual devolution of results. They received
personalized CD with photos of the pre and post intervention.

Statistical Analysis

The data analysis was performed using the Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows (version 18.0). In comparing the results of the domains of SF-36, initial and final, was
realized de Paired t-Test, the same test used on the women weigh comparison, on pre and post
intervention. Were used the Pearson test to evaluate the correlation between the SF-36 domain and
Cronbach's a to check the reliability of responses. In phonoaudiologic results were used the
McNemar’s test and descriptive analysis. The socio-demographic data were analyzed descriptively.

The results were presented in tables and in all analyzes we used a significance level of 5%.

RESULTS

Of the 60 subjects who started myofunctional aesthetics intervention, 39 (65%) completed
the process and 19 (48,7%) returned for the devolution of results. As for the 21 subjects who did not
complete the intervention, 76,2% (n=16) dropped out of treatment, of which 50% (n=08) claimed
incompatibility of time, 12,5% (n=2) difficulty of access and 6,25% (n=1) justified physical
impairment, depression, change of city, application of botulinum toxin, plastic surgery and family
issues, each one. The remaining subjects were dismissed from service by presenting the number of
faults greater than 3 in phonoaudiologic therapy, corresponding to 23,8% (n=5) of those who have not
completed the intervention.

Regarding socio-demographic factors, the average age of women was 38,38 years, with the
average monthly income of R$ 1.248,00, of which 27 (69,2%) had a profession. With regard to
education, secondary education was prevalent, being reported by 17 (43,6%) patients. Most women
were married (66,7%), with two to four children (76,9%) and home owners (53,8%). With respect to
your health predominated report good health (64,1%), without disease (64,1%) and with regular use of
medication (53,8%). (Table 01).
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Table 01. Socio demographic characteristics of women with photoaging grade 11, of Service of

Dermatology Dr. Aicar Chaul, HC-UFG submitted to myofunctional intervention in facial

aesthetics. Goiania-GO. 2010.

Socio demographic characteristics of 39 women that are the sample

Age (years)
Average (Standard deviation)

Minimum — Maximum

Family Income (Reais)
Average (Standard deviation)

Minimum — Maximum

Profession (%)
Hairdresser
Vigilant

Domestic
Production Assistant
Saleswomen
Housewife

Nursing Thecnician
Grocrey clerk
Seamstress

Health agent

Rural Servent
Manicure

Nanny

Scholarity (%)
lliterate
Elementary school
High school

Higher education

Marital Status (%)
Single
Married

Living how married

38,38 (4,52)
30 - 45

1.248,00 (720,43)
300,00 — 3000,00

3 (7,7%)
1(2,6%)
4 (10,3%)
3 (7,7%)
6 (15,4%)
12 (30,8%)
2 (5,1%)
2 (5,1%)
1 (2,6%)
1 (2,6%)
1 (2,6%)
2 (5,1%)
1 (2,6%)

2 (5,1%)
15 (38,5%)
17 (43,6%)
5 (12,8%)

4 (10,3%)
26 (66,7%)
1(2,6%)
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Separate 5 (12,8%)
Divorced 2 (5,1%)
Widow 1 (2,6%)

Children (%)

None 3 (7,7%)
One 6 (15,4)
Two to four 30 (76,9%)

Dwelling (%0)

Own 21 (53,8%)
Finance 2(51)
Leased 8 (20,5%)
Borrowed 8 (20,5%)
Health
Too bad 1 (2,6%)
Weak 2 (5,1%)
Neither good nor bad 9 (23,1%)
Very Good 25 (64,1%)
2 (5,1%)
IlIness
Yes 14 (35,9%)
No 25 (64,1%)

Use of medication

Yes 21 (53,8%)
No 18 (46,2%)

As for the results achieved by the myofunctional aesthetic intervention, there have been
changes (improvement or adaptation) in muscle tension increased in regions of the glabella (adequacy
at 40%) and eyes (adequacy at 64,2%) as well as in chewing rate, slow or fast (adequacy at 100%) and
in excess of mimic during speech (adequacy at 71,4%) on 100% of patients with these characteristics.

Were considered statistically significant changes related to increased muscle tension of the
forehead, the increased muscle tension of the orbicularis oculi and decreased the upper eyelid, the
muscle tension decreased on tongue and cheeks, as well as the lateral predominant on chewing and
perioral mimic swallowing (Table 02). It is noteworthy that the item “No” in Table 02, in the post

intervention period, involves adjustments or improvements of the analyzed data.
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Table 02. Modifications of the orofacial structures and stomatognathic functions of women with
photoaging grade I, of the Service of Dermatology Dr. Aicar Chaul, HC-UFG submitted to

myofunctional intervention aesthetics. Goidnia - GO. 2010

Myofunctional Datas Before After p
N % N %
Forehead
Increased muscle tension
No* 13 333 38 97,4
Yes 26 66,7 01 2,6 <0,001

Eyes
Increased muscle tension
orbicularis oculi
No* 5 128 36 92,3
Yes 34 87,2 03 1,7 <0,001

Decreased muscle tension
Levator palpebrae superioris

No* 8 20,5 36 92,3

Yes 31 79,5 03 1,7 <0,001
Tongue
Decreased muscle tension

No* 22 56,4 37 94,9

Yes 17 43,6 02 51 <0,001
Cheek
Decreased muscle tension

No* 30 76,9 38 97,4

Yes 9 231 01 2,6 0,008
Mastication
Left lateralization

No* 24 615 35 89,7

Yes 15 385 04 10,3 0,001
Right lateralization

No* 18 46,2 36 92,3

Yes 21 53,8 03 7,7 <0,001
Swallow
Peribucal Mimic

No* 19 48,7 37 94,9

Yes 20 51,3 02 5,1 <0,001

*not in the post intervention, refers to adaptations or improvements to the analyzed data.

Despite the inclusion criteria defining the participation in this study only women with
photoaging grade I, characterized by the presence of wrinkles with the movement, senile lentigines
visible signals, palpable keratoses and non-visible [17], it was observed during the phonoaudiologic
evaluation the presence wrinkle primary (light marks, surface) [21] and nasogenian sulcus in 100% of
women.

We noticed significant changes in the forehead, glabellar, periorbital, peribuccal wrinkles
sulcus mentolabialis of women after the myofunctional aesthetics intervention (Table 03). The item
“No” in Table 03, at the post intervention period, refers to the absence or smoothing of wrinkles and

sulcus.
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Table 03. Presence of wrinkles and sulcus in the pre and post myofunctional aesthetics
intervention, photoaging in women with photoaging grade 11, in the Service of Dermatology
Dr.Aicar Chaul, HC-UFG. Goiénia-GO. 2010

Wrinkle/Sulcus Before After p
N % N %

Frontal

No* 2 51 38 974

Yes 37 949 1 26

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Glabella

No* 4 10,3 36 92,3

Yes 35 897 3 77

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Periorbital

No* 5 12,8 36 923

Yes 34 872 3 1,7

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Peribucal

No* 22 56,4 38 974

Yes 17 436 1 26

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Sulcus labiomentoniano

No* 1 26 33 84,6

Yes 38 974 6 154

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001

*not in the post intervention, refers to the absence or smoothing of wrinkles and sulcus.

The Cronbach's o value of the instrument SF-36 was 0,93 at initial evaluation and 0,91 at
final evaluation. For the domains was verified in the initial assessment, values for Cronbach's o of
0,78 (general health) and 0,9 (physical aspects) and the final evaluation, between 0,78 (social aspects)
and 0,86 (emotional aspects and vitality) (Table 04).
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Table 04. Values of Cronbach's o global and obtained in each of the domains SF-36 in pre and
post myofunctional aesthetics intervention, among women with photoaging grade 11, of the
Service of Dermatology Dr. Aicar Chaul, HC-UFG. Goiénia-GO. 2010.

Domain Question Cronbach's a Cronbach's a
initial final
Functional capacity 3 (at+b+c+d+f+g+h+i+)) 0,88 0,85
Physical aspects 4 (atb+c+d) 0,90 0,84
Pain 7+8 0,84 0,79
General health 1+ 1la+ 11b+ 11c+ 11d 0,78 0,81
Vitality 9 (ate+g+i) 0,83 0,86
Social aspects 6+ 10 0,86 0,78
Emotional aspects 5 (atb+c) 0,87 0,86
Mental Health 9 (b+c+d+f+h) 0,89 0,81
Total 0,93 0,91

Regarding the SF-36 domains was observed, in initial evaluation, that the scores were
between the averages 52,73 (pain) and 71,62 (functional capacity). In the final evaluation was
observed an increase in average of the scores of all domains, except the physical functioning, with the
averages ranging between 55,02 (pain) and 78,63 (emotional aspect). (Table 05)

Table 05. Comparison of average scores of the domains of SF-36 in pre and post myofunctional
aesthetics intervention, among women with photoaging grade 11 of the Service of Dermatology
Dr. Aicar Chaul, HC-UFG. Goiénia-GO. 2010.

Domain Initial Final p
Average SD Average SD

Functional capacity 71,62 25,48 69,23 27,79 0,504
Physical aspects 68,58 41,24 76,28 34,86 0,320
Pain 52,73 28,63 55,02 26,10 0,550
General health 61,30 26,74 76,30 26,52 0,000
Vitality 56,15 24,31 62,62 24,08 0,044
Social aspects 67,30 28,76 76,50 28,54 0,058
Emotional aspects 61,53 43,62 78,63 36,26 0,005
Mental Health 61,76 27,57 63,83 27,45 0,326
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When comparing the average scores of the SF-36 domains at the beginning and the end there

was a statistically significant increase (p<0,05) in domains relating to general health (p=0,000),

vitality (p=0,044) and emotional aspects (p = 0,005). (Table 05)

Regarding the correlation between the SF-36 domains, in the initial evaluation, were found

correlation with statistical significant among all domains, except between functional capacity and

general health and functional capacity and social aspects (Table 06.)

Table 06. Correlation of Pearson coefficient among the SF-36 domains in the myofunctional

aesthetics pre intervention.

Componentesdo  Functional Physical Pain General Vitality Social Emotional Mental
SF-36 capacity aspects health aspects aspects health
Functional
capacity
Physical Aspects  0,377*
Pain 0,336* 0,620%**
General health 0,222 0,444%** 0,631***
Vitality 0,344* 0,614*** 0,536***  0,505***
Social aspects 0,224 0,595%** 0,485** 0,523*** 0.808***
Emotional 0,413** 0,834%*** 0,668***  0,542*%**  (,729*** 0,702%**
aspects
Mental health 0,338* 0,513%*** 0,635*** 0, 619***  (,838*** 0,690***  0,629***
*p <0,05
** 1 <0,01
**%p <0,001

In the final evaluation the functional capacity presented significantly correlated only with the

physical aspects (p<0,05) and the physical aspects, with the pain and mental health (p<0,05). The

correlations between the remaining domains were considered statistically significant. (Table 07).

There was a predominance of a moderate correlation between the domains, at the beginning and the

end.
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Table 07. Correlation of Pearson coefficient among the SF-36 domains in the myofunctional

aesthetics post intervention.

Componentes Functional  Physical Pain General Vitality Social Emotional Mental
do SF-36 capacity aspects health aspects aspects health
Functional
capacity
Physical aspectos  0,381*
Pain 0,208 0,401*
General health 0,192 0,151 0,553***
Vitality 0,268 0,269 0,550***  0,667***
Social aspects - 0,081 0,185 0,519***  (,525***  (0,471**
Emotional aspects - 0,068 0,282 0,461** 0,491** 0,499*** 0,547***
Mental health 0,111 0,389* 0,536***  0,605***  0,856***  0,505%** 0,586%***
*p <0,05
**p <0,01
**p<0,001
DISCUSSION

The myofunctional aesthetics intervention among women with photoaging grade 1, analyzed
in this study, promoted an improvement of muscle tension in the regions of the glabella and eyes, as
well as the speed of chewing and excess of mimic during speech, in all patients that showed this
picture, from the work of myofunctional restoring.

The restoring of the muscle and re-education of orofacial functions favor the smoothing of
wrinkles, sulcus and the improvement in sagging [3], in agreement with the findings of this research.
Were showed significant improvement in muscle tension of orofacial structures in wrinkles, sulcus [3,
10, 11, 21, 22, 23, 24, 25] and performing stomatognathic functions [3, 10, 11, 22, 24].

The myofunctional work promoted the rejuvenation and aesthetic harmony of the face [24] in
order to introduce the Speech, Language and Hearing Sciences in the social context [11], since the
aesthetic aspects is itself a factor of psychosocial well-being [26]. The recognition of psychosocial
aspects as indicators of health promotion reveals that biotechnology can not be an end in itself [16].

The aesthetics of the body can not be measured by traditional criteria of scientific evaluation,
because the concept of beauty is subjective [27]. However, the use of validated instruments of quality
of life allows measuring the perceptions of patients about the aesthetics results, in order to promote a
safer evaluation of the intervention [28].

In this sense, it was used in this study, the SF-36 instrument to analyze the quality of life of
women with facial photoaging grade 11 after myofunctional aesthetics intervention. It was observed
that the average quality of life of women, before treatment, was closer to 100, considering that the

further away from 0 and closer of 100, better is its health [19].After the phonoaudiologic intervention,
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the scores average of all domains increased, except the functional capacity domain that decreased,
although not statistically significant.

When comparing the scores average of the SF-36 domains, after 17 weeks, was observed a
statistically significant increase in the domains general health, vitality and emotional aspect, which
shows improvement in both the physical and mental health, as note on the proposed model of the SF-
36 [19].

The significant increase of the average of vitality and emotional aspects domains suggests
that the aesthetic myofunctional intervention contributed to the improvement of the mental health
component of quality of life of women in this study, represented, in SF-36, by the domains vitality,
social and emotional aspects and mental health. For women, it emphasizes the importance of
preserving the youthful appearance as long as possible in modern society, both in the professional,
social and home environment [2]. The demand for the improvement of the image itself or maintain its
integrity promotes important motivation forces [6] and favors a life with better quality of life [16],
since the aesthetic aspect is an considered a factor of psychosocial well-being [16, 26] and, the
psychosocial aspect, an indicator of health promotion [16].

The average of score of general health state, that integrate the physical health component of
the SF-36 instrument, presented significantly increase, showing an improvement in general health of
women of this study, according to their perception. This increase suggests that not only the
psychosocial aspects are related to aesthetic intervention [16, 26], as well as physical health aspects.
In this study, the correlation of the general health domain presented was statistically significant
predominant in domains related to the mental health component. Emotional factors and related to the
vitality can interfere with the general health of the subject, taking into account that health refers to a
physical, mental and social well-being [29]. The satisfaction with the appearance predisposes to good
physical and mental health [5].

A predominance of a moderate correlation between the domains of SF-36 instrument in pre
and post myofunctional intervention was observed. A high correlation could suggest the possibility of
redundancy between domains and a low concordance between them could suggest that other
dimension was being evaluated, not the quality of life [30]. The Cronbach's o revealed good reliability
of the domains, considering the lowest value obtained was 0,78 [31].

No were found articles that investigated the quality of life of individuals submitted to
myofunctional aesthetics intervention. The studies about this topic have reported of well-being and
satisfaction of treated patients [1, 10, 23, 32, 33]. While satisfaction is a concept related to quality of
life [34], does not observe the use of instruments for its evaluation.

In the relationship between quality of life and facial aesthetic were found studies relating,
mainly, to the area of plastic surgery and dentistry. Few studies used instruments for assessing quality
of life validated and translated into Portuguese. There was, in general, the use of psychological tests,
reported, questionnaires of relates of patient satisfaction or quality of life instrument-specific to
intervention.

The scarcity of studies involving the subject may be justified by the prejudice that still exists

about the aesthetics, not always seen as a health issue but as a quest for beauty itself. The
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myofunctional aesthetic intervention is still a recent field of actuation, with few publications in the
area.

It was found just 01 paper with the use of the instrument of quality of life SF-36 related to
facial aesthetics that corresponded to thesis about ortognatic surgery. It was researched, in this work,
self-esteem, depression and quality of life of 29 patients, of both sexes, who underwent orthognathic
surgery, presenting malocclusion of Angle Class Ill. Considering the influence of psychosocial
aspects in the treatment of dentofacial deformities, were used the Self-Esteem Scale of Rosenberg,
Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20) and SF-36 as instrument of evaluation. Were found an
improvement in the domains related to physical, social and emotional aspects after orthognathic
surgery as results. Female patients improved self-esteem and decreased depressive symptoms [16].
Regarding the results presented in the SF-36, the improvement of the emotional aspects is in
agreement with the findings of this study. It is noteworthy that the studies are of different natures,
presenting in common, the relationship between quality of life with facial aesthetics.

Although the construct of quality of life is multidimensional [12, 13, 35, 36, 37], to
incorporate physical health, psychological state, level of independence, social relationships, personal
beliefs and others [37] it is believed that the changes observed in the face after myofunctional
intervention contributed to the aesthetic improvement of quality of life of women with grade Il
photoaging, analyzed in this study. Good appearance is a facilitator for social exchange [38] and
aesthetic treatment favors the improvement of the psychosocial aspects [16]. Can not disregard the
favorable influence of the therapist-patient relationship in improving the quality of life, but only

specific studies for this purpose, could safely clear up this possibility.

CONCLUSION

After the myofunctional aesthetic intervention, women with facial photoaging grade Il
analyzed in this study showed a significant improvement in orofacial muscle tension, wrinkles and
sulcus and the realization of stomatognathic functions, observing the myofunctional balance and facial
rejuvenation. There was improvement in muscle tension in the region of glabella and eyes, and
chewing speed and in excess of mimic during speech in all patients who had changes in these aspects.

The results of this intervention contributed to the significant increase of average of domain
scores of general health, vitality and emotional aspects, favoring the improvement of quality of life of
women in the components related to physical and mental health.

Functional capacity presented correlated significant only with the physical aspects and, the
physical aspects, with the pain and mental health, after the intervention. The correlations between the
remaining domains were considered statistically significant, with a predominance of moderate
correlation.

Not were found any published paper about quality of life and aesthetic myofunctional
intervention. There are few studies using quality of life instruments, validated and translated into

Portuguese, involving the facial aesthetics, probably by prejudice still observed in the field of

82



aesthetics, not always seen as a health issue but as a quest for beauty itself, ignoring the context in

which it operates.

Quality of life is itself an important indicator in analysis of technical and results of

myofunctional aesthetics intervention, in order to guide recovery actions based on the patient in his

human condition. Additional research would favor the inclusion of aesthetics in the context of health.
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6. CONCLUSOES

O envelhecimento facial gera, além de mudancas fisicas, alteracfes
psicossociais. Nesse sentido, dispfe-se de uma grande variedade de
técnicas para o rejuvenescimento facial, com vistas ao cuidado da saude e
da aparéncia fisica. Na busca pelo equilibrio muscular e funcional, a
intervencao miofuncional estética promove melhores condi¢cdes de salde ao
individuo, ao promover uma face mais jovem e harmonica, favorecendo a
melhora do bem-estar e da vitalidade comprometidos no envelhecimento.

A revisdo integrativa da literatura revelou que o rejuvenescimento
facial, apés a intervencdo miofuncional estética, foi representado pelo
equilibrio da tensdo muscular, suavizagdo das linhas de expressao, face
mais suave, harmonica e rejuvenescida, conscientizacdo de posturas e na
realizacdo das funcbes estomatognaticas, olhos mais abertos, reducéo
significativa bilateral da medida de proje¢céo do sulco nasogeniano ao tragus,
reducdo de bolsas na pélpebra inferior e melhora na palpebra superior,
melhor definicdo do contorno facial e reducédo das olheiras. As publicacdes
apresentaram, em comum, resultados estéticos que favorecem o
rejuvenescimento facial e a participagdo dos pacientes e dos profissionais na
avaliacdo dos resultados. Cumpre ressaltar que sdo escassos 0s estudos
sobre esse tema. Pesquisas adicionais sd0 necessarias para o0
aprofundamento do assunto, de forma a contribuir para o conhecimento das
suas técnicas, qualificar o servico prestado e nortear as condutas
terapéuticas.

Apés a intervencdo miofuncional estética, as mulheres com
fotoenvelhecimento facial grau Il analisadas apresentaram uma melhora
significativa na tensdo muscular orofacial, nas rugas, nos sulcos e na
realizacdo das funcdes estomatognéaticas de mastigacdo e degluticao.

Evidenciou-se melhora na tensdo muscular das regides de glabela e olhos,
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na velocidade mastigatoria e no excesso de mimicas durante a fala, em
todas as pacientes que apresentaram alteracdes nesses aspectos.

Embora o constructo qualidade de vida seja multidimensional, pela
influéncia do ambiente global, acredita-se que a intervencdo miofuncional
estética contribuiu para o aumento significativo das médias dos escores
referentes aos dominios estado geral de saude, vitalidade e aspectos
emocionais, apos a intervencdo. A terapia favoreceu o reequilibrio
miofuncional e o rejuvenescimento facial, resultando na melhora da
gualidade de vida das mulheres, tanto no componente saude fisica quanto
no mental.

N&o foi encontrado nenhum artigo que avaliasse a qualidade de vida
em sujeitos submetidos a intervencdo miofuncional estética. Apesar da
preocupac¢ao com 0s aspectos conceituais e psicométricos da qualidade de
vida e do crescimento do numero de pesquisas na area da saude
envolvendo o constructo, no que respeita a estética facial, sdo escassos 0s
estudos que utilizam instrumentos de qualidade de vida, validados e
traduzidos para o portugués.

As publicacdes sobre qualidade de vida e estética facial concentram-
se nas &reas odontologica e de cirurgia plastica. Chama a atencdo, a
utilizacdo de questionarios de satisfacdo e testes psicolégicos na avaliacdo
da qualidade de vida que ndo permitem tirar conclusbes sobre ela, por
desconsiderarem os multiplos dominios que a compdem.

Nesse trabalho, utilizou-se o questionério SF-36, instrumento genérico
de qualidade de vida, multidimensional, validado e traduzido para o
portugués, para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a intervencéo
miofuncional estética.

Acredita-se que a qualidade de vida deva constituir um indicador na
analise de resultados de intervencdo miofuncional estética, de forma a
nortear agbes pautadas na valorizagcdo do paciente na sua condigdo

humana.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O preconceito ainda observado no campo da estética, muitas vezes
considera a busca da beleza com um fim em si mesma, nem sempre
considerando-a uma questdo de saude, o que pode justificar a escassez de
estudos de qualidade de vida relacionada a estética. A propria intervencao
miofuncional estética €, ainda, um campo recente de atua¢do, com poucas
pesquisas publicadas, das quais algumas mencionam a qualidade de vida,
porém sem conceitua-la ou investiga-la apropriadamente, com a utilizacao
de instrumentos adequados.

Constatou-se, no decorrer desse trabalho, que muitas sdo as
perspectivas e necessidades que envolvem o campo de atuacéo
miofuncional estética. Dentre essas, destaca-se a publicacdo de um
protocolo padronizado de documentacdo fotografica, a proposicdo de um
instrumento validado de qualidade de vida em estética facial, maior
divulgacéo dos resultados da intervencdo miofuncional estética, além da
importancia da participacdo do paciente no seu processo avaliativo, com
vistas ao conhecimento e a valorizagdo da sua percepcdo sobre o0s
resultados da intervengéo.

Diversas sao as possibilidades de parceria nessa area de atuacao e a
qualidade de vida deve ser apresentada como um importante recurso
avaliativo dos seus resultados, de forma a integrar os instrumentos de
analise da intervencéo em estética.

Outras pesquisas sobre esse tema favoreceriam a inclusdo da
estética no ambito da salde e possibilitariam a analise e divulgacdo das

suas técnicas e resultados, na perspectiva do proprio sujeito.
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9. ANEXOS

ANEXO A = Instrumento SF-36

Versao Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey

Nome: Data: [

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:
| ] 1-Excelente []2- Muitoboa []3-Boa [!4-Ruim [!5- Muito ruim

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral
atualmente?

[ 1- Muito melhor atualmente do que a um ano atrds. [ 4- Um pouco pior
atualmente do que ha um ano atras.

[ ] 2- Um pouco melhor atualmente do que a um ano atras. [|5- Muito pior
atualmente do que ha um ano atras.

[ ] 3- Quase a mesma de um ano atras.

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas
atividades? Neste caso, quanto?

Sim. Sim. N&o.
Dificulta Dificulta Sem
muito pouco dificuldade
1. Atividades

a. Atividades vigorosas que exigem muito 1 2 3

esforco (correr, levantar objetos pesados,

praticar esportes arduos).

b. Atividades moderadas (mover uma 1 2 3

mesa, passar aspirador de po, varrer a

casa, jogar bola).

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 13
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d. Subir varios lances de escada. i 2 03
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. i 2 13
g. Andar mais de 1 Km. 1 12 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirao. 01 2 13
j Tomar banho ou vestir-se. 1 12 13

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como
consequéncia de sua saude fisica?

Atividades SIM | NAO
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu trabalho ou 1 2
outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (necessitou i 2
esforcar-se mais)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (depresséo ou ansiedade)?

Atividades SIM | NAO
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu trabalho ou 1 2
outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz?

6. Durante as dultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

[ 1 1-De forma nenhuma [ 2- Ligeiramente [] 3- Moderadamente [ 4- Bastante
[ ] 5- Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

[ ]1-Nenhuma []2- Muitoleve [13-Leve []4-Moderada []5-Grave []6-
Muito grave

8. Durante as ultimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (dentro e fora de casa)?

1 1-De maneira alguma L[] 2- Um pouco []3- Moderadamente []4- Bastante
1 5- Extremamente

9. Questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
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durante as uUltimas 4 semanas.

Quanto tempo vocé tem se | Todo | Maior Boa Alguma | Pequena | Nunca
sentido... tempo | parte do | parte do | parte parte do

tempo tempo do tempo

tempo

a. Cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forca?
b. Muito nervosa? 1 (12 13 4 5 (16
c. Deprimido? 1 (12 13 4 5 76
d. Calmo, tranquilo 1 (12 3 4 5 (16
e. Com muita energia? 1 2 3 14 15 (6
f. Desanimado, abatido? 1 (12 13 4 5 16
g. esgotado? 1 12 3 4 15 (6
h. feliz? 1 (12 13 4 5 16
I. cansado? 1 12 3 4 5 [6

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo, a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (visitas a

amigos, passeios, etc.) ?
[ ] 1- Todo o tempo.

[ 1 4- Uma pequena parte do tempo.

[ 5- Nenhuma parte do tempo.

(] 2- A maior parte do tempo. [ 3- Alguma parte do tempo.

11. Quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Questdes verdadeiro | >das x nao >das x | falsa
\ sei falsa

a. Eu costumo adoecer um pouco 1 2 03 4 5
mais facilmente que as outras
pessoas.
b. Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
gualquer pessoa que eu conheco.
c. Eu acho que a minha saude vai o1 2 03 4 5
piorar.
d. Minha saude é excelente. o1 2 3 4 5
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ANEXO B - PROTOCOLO DE ANAMNESE PAMFEF

PROTOCOLO PAMFEF DE HISTORICO CLINICO DO CLIENTE*

1. DADOS PESSOAIS.

* data de nascimento : / /
* endereco:
* telefone: * profissao:

* local de trabalho — ambiente:

eatividades simultaneas:

* horas semanais:

2. DADOS MEDICOS.

* doengas:

 tratamento:

* medicamentos:

* cirurgias gerais:

* problemas respiratorios:

* problemas cardiacos:

* problemas hormonais:

* dores na articulagao temporomandibular:

« alergias:

3. HABITOS VICIOSOS E POSTURAIS.

« tabagista? frequéncia:

* etilista? frequéncia:

guantidade:

* onicofagia? lado:

situacoes:

* bruxismo? uso de placa:

especialista:

frequéncia:

* apoio corporal? bracos:

pernas:

* problemas de coluna?

4. ALIMENTACAO.

» consisténcia alimentar diaria:
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spostura alimentar:

+ velocidade:

» mastigacao: unilateral? bilateral?
*SUCCA0:

* degluticéo: engasgos?

com qual consisténcia alimentar?

* hidratagao: quantidade:
frequéncia:

5. SONO.

* posigao: * lado predominante:
*qualidade: * duragao:

6. PRATICA DE ESPORTES.

*qual modalidade?

« frequéncia:

* por qué?

7. EXPOSICAO SOLAR.

« frequéncia:

« filtro solar (fator):

* bronzeamento artificial: tempo:

por qué?

8. ROTINA.

«afazeres diarios:

9. EXPRESSAO FACIAL.

srepetitivas: diversas:

«auto — imagem (personalidade):

10. TENSAO
* corporal: localizagao:
« facial: localizacao:

11. TRATAMENTOS ESTETICOS.

stratamento de pele: especialista:

duracéo:

por qué?

resultados:

*uso de cremes: qual?
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frequéncia:

indicacao:

resultados:

para qué?

* cirurgia plastica facial:

guando:

local:

especialista:

resultados:

* preenchimentos:

qual?

guando?

especialista:

resultados:

complicagdes:

durabilidade:

* pelling:

*massagens faciais:

rugas:

acnes:

especialista:

periodo:

resultados:

*aplicacdo de substancias:

resultados:

duracéo:

frequéncia:

duracéo:

12. PADRAO DE BELEZA.

* Protocolo PAMFEF de histdrico clinico do cliente. (TASCA, 2002).
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ANEXO C — PROTOCOLO DE AVALIACAO ESTETICA*

Identificacao
Nome:

DN: idade:
Profisséo:
Encaminhado por:
Data da Avaliacao:

A — CORPO:

I- Frente
Cabeca em relacéo ao pescocgo: () reta
(dinclinada: D ( )E () frente( ) tras ()
( ) anteriorizada em relacéo ao térax
Ombro: mesma altura: ( ) elevado:D() E()
rotacdo anterior: D( )E( ) rotacdo posterior:D( ) E ()

Il - Costas
omoplata: mesma altura: ( )maisalta: D () E ()
escoliose: sim() néo ()

- Perfil

Cabeca anteriorizada ( ) ( ) Frente Tras( )
lordose: sim ( )nao( )
sifose: sim ( ) ndo( )
cabeca anteriorizada em relagcéo ao térax: sim () nao ( )

IV - Sentado
normal ( ) anteriorizada em relacéo ao torax: ()
inclinada: frente ( )trds ( )ladoD () ladoE ()

B - FACE : Tipos de face
( )quadrada ( )retangular ( ) triangular
f \ ( ) hexagonal
T ( ) redonda ( ) oval ( ) triangular invertido
@ | T |,
. /,J () hexagonal (base reta) () losango
L i
\f_\d% Mensurar os tercos da face:
| - superior: mm
/ \ - médio: mm
- inferior: mm

| - Testa
Descricdo da implantacao do cabelo
( ) estreita ( )larga
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( ) comtensao ( ) sem tenséo

( ) simétrica () assimétrica

( )comrugas ( ) sem rugas

( ) estaticas ( ) dinamicas

Descricdo do grau de severidade das rugas de cada
hemiface:

Glabela
( )comtensdo ( )sem tensédo
( )semrugas ( )com rugas Descrever o grau de
severidade
( )estaticas ( ) dinamicas

I I- Sobrancelhas
( ) simétricas () assimétricas ( ) curtas ( )longas ( ) descendentes
( ) ascendentes

[ll -Olhos
Cor:
( ) amendoados (levantados) ( ) caidos ( )arregalados ( )cerrados ( )asiaticos
( ) grandes
( ) pequenos ( ) afastados () proximos ( ) fundos

simétricos: sim () nao ( )

direito: maiorque E ( ) menorque E ( )

direito: mais alto que E ( ) mais baixo que E ( )

olhar: com brilho ( ) sem brilho ( )

() bolsa nas pélpebras inferiores

() queda nas palpebras superiores ( ) muita sobra de pele ( ) pouca sobra de pele
() tensao do orbicular do olho

() rugas periorbitarias ( ) estéticas ( ) dinamicas ()

Descrever o grau de severidade das rugas ( direita e esquerda)

IV - Nariz:

- pequeno em relagdo ao rosto: sim ] ndo [l muito grande: sim[l nao []
- ()curto ( )longo ( )largo ( )fino ( ) pontudo ( ) achatado ( ) arrebitado
- ( )redondo ( )caido

- narinas simétricas: [l assimétricas: [ D menor E O D maior E O

- com asas desenvolvidas: [1 sem asas desenvolvidas: [ simétricas [
descrever:

- angulo naso labial:

- 90° maior que 90° [J menor que 90° []

- Rugas do Alérgico sim(l ndoll ( )estédtica ( )dinamica
- desvio de septo: direitall esquerda [
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V- Bochechas:

normais (1 assimeétricas [

marcas internas: D[] E[J

direita mais alta: sim [ n&o [

direita com maior volume: sim [] nao [

( )semrugas ( ) com rugas

() rugas dinamicas ( ) rugas estaticas Descrever
Em sorriso namero de pregas lado D lado E
( ) muita flacidez () pouca flacidez

tono direita: normal [1 aumentado (1 diminuido [
tono esquerda: normal [ aumentado [1 diminuido [
capacidade de inflar direita: normal [1 com dificuldade [T n&o consegue [
capacidade de inflar esquerda: normal (1 com dificuldade [1 n&o consegue [
capacidade de contrair direita: normal ) com dificuldade [J n&o consegue [
capacidade de contrair esquerda: normal [ com dificuldade [J ndo consegue [

VI- Boca

() normal () pequena ()larga ( )coracdo ( )cantos caidos ( ) boca envelhecida
Labios
( )finos ( ) grossos

( )semrugas ( )comrugas Descrever o grau de severidade
( ) dindmicas ( ) estéticas

Assimetria dos labios

ocluidos 1 entreabertos [ abertos [1 ocluidos com tensdo [] ocluidos sem
tensao

labio superior: normal [1 curto 1 evertido []  retraido [

o0 labio superior cobre os incisivos superiores: nada [] metade (] 2/3 (] tudo [

filtro: normal 0 pequeno [l grande ] medirem mm
filtro: até estdmio medir em mm

labio superior comparar lado direito e esquerdo: simétricos [ nao simétricos [
descrever: Medir em
mm

labio inferior: com eversdo: sim [1 ndo [1 parte interna lisa: visivel [ n&o
visivel

labio inferior comparar lados direito e esquerdo: simétricos [ n&o simétricos [
descrever: Medir em

mm

comissuras: mesma altura [l D mais alta ] E mais alta [

cor dos labios: normal 1 avermelhados (1 esbranquicados [

labios ressecados: sim[] n&ol] com rachaduras: sim (] n&o [

angulo mento labial (verificar de perfil):

normal [J muito acentuado [1  pouco acentuado [

tonus :labio superior: normal [ aumentado [1 diminuido [

tonus : labio inferior: normal [ aumentado [J diminuido [

mobilidade:

comissuras no sorriso fechado: mesma altura [1 D mais alta | E mais alta [
comissuras no sorriso aberto: mesma altura [ D mais alta[] E mais alta [
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- medir com o paquimetro a distancia do canto externo do olho até a comissura
labial do mesmo lado: - lado direito mm lado esquerdo
mm

- VIl - Mento

- normal: [1 desviado: D[ E[J

- () pronunciado ( )retraido ( )pontudo ( )redondo ( )reto
- tonus do mento: normal [ aumentado [1  diminuido [

- () com sulco mentual ( ) sem sulco mentual

- A alteracdo de mento é por compensacao:

- do labio inferior aberto: sim [1 nao [

- de possivel discrepancia maxilo/mandibular horizontal: sim [ néo []
- de possivel aumento vertical do terco inferior da face: sim [] né&o [

- VIII - Mandibula:

- contorno da mandibula presente ( ) ausente ( )

- postura de repouso mandibular: normal [ aberta ! desviada: D [ E[]
- solicitar movimento sem contato dentario para:

- direita: normal [ ndo consegue [] desviall ruidos [ dor [I

- esquerda: normal [1 ndo consegue [ desviall ruidos [] dor []

- protruir: normal [J ndo consegue [] desviall ruidos [ dor [I

- lateraliza melhor paraa: D [1 E [J

- abrir e fechar:

- normal [0 comdor: D[ E [ comruido: D[] E [1 comdesvio: D[] E [
- mensurar a abertura maxima: mm

- Masseter:

- palpar: iguais [ D maior E 0 E maior D [J

- solicitar apertamento:

- ambos os lados contraem ao mesmo tempo sim [ nao [

- D contrai primeiro: I E contrai primeiro: [J

- D maior tamanho: [J E maior tamanho: 7  tamanhos iguais: [

- Temporal: solicitar apertamento dentario
mesma forca ] D maior E ] E maior D [
ambos os lados contraem ao mesmo tempo: sim [J n&o [
D contrai primeiro: [J  E contrai primeiro: [

IX - Lingua:

- normal [ grande para a cavidade [

- com marcas nas laterais: direita [J esquerda [

- posicao habitual da lingua: anteriorizada [] posteriorizada [
- lingua: simétrica [ assimétrica [ descrever
- tensdo: normal ] aumentada [ diminuida *J
- Mobilidade:

- Assoalho Bucal: normal [ tonus alterado [
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X - Dentes:

- numero de dentes:

- hemiarcada superior D hemiarcada superior E
hemiarcada inferior D hemiarcada inferior E
estado de conservacao: bom [ médio [J ruim [
alteracao de ocluséao segundo Angle:

- Classel [
- Classell [J divisdo 12([] divisdo 22 [
- Classe lll [

mordida aberta anterior: ndo ] sim[] medir em mm
mordida aberta posterior: D[] E[] ambos [J

- mordida cruzada: nao [ smiD [ E 0 ambas[
- mordida em topo: sim [ nao [

- sobremordida: sim [ nao [

- overjet: ndol sim[] medir em mm

uso de préteses: ndo [1 sim ] descrever

( ) total () parcial
- implante: sim () n&o () Quais os dentes

Obs:

C - .PELE:

Fototipo: ()| (Hnw (Hm (Hw ()v () VI
Goglau: () lsuave () 2moderado () 3 avancado

Rugas () Dinamicas () Estaticas

Biotipo cutaneo: ( ) Normal () Seca Desidratada ( ) Oleosa normal

- () Oleosa Desidratada ( )Oleosa ( )Seborreica () Mista

4 severo

Frontais ()sim ()ndo Grau_
Glabelares () sim n&o () Grau
Periorbitarias () sim () ndo Grau
Peribucais () sim () ndo Grau
Cervical ()sim () ndo Grau

Sulco nasogeniano () sim () nao Grau

Sulco labiomentoniano () sim () ndo Grau

D- FUNCOES:

| - Respiracéo:

Modo : nasal ] bucal [  mista [J

Registrar com o espelho de Glatzel:

ambas narinas com a mesma saidade ar [l maisa D [] maisaE []
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Il - Mastigacao:
Utilizar p&o francés: Solicitar ao paciente que morda o pdo em cada uma das provas.

12 Prova

Solicitar que coma de modo habitual.

- com amassamento da lingua: sim [ nao [

- com movimentos exagerados da musculatura perioral: sim ] nao [
- mais de um lado do que do outro: ndo [J sim [

- especificar o lado mais utilizado: D[] ou E I

- com dificuldade: sim ] n&o [

- muito rapido: sim [J nao [

- muito devagar: sim [J nao [

- tem dor durante a mastigacao: sim [J nao [

- solicita liquidos durante a mastigagéo: sim [ n&o [

- faz ruido na mastigacéo: sim [J néo [

- ao morder a quantidade é: normal [J muito [J pouco [I

Perguntar ao paciente se foi facil ou dificil mastigar, qual lado tem preferéncia e se
ele notou alguma dificuldade.

22 Prova

Solicitar que mastigue s6 a direita e observar

32 Prova

Solicitar que mastigue s6 a esquerda e observar

Perguntar se foi facil ou dificil, se o alimento tendia a ficar daquele lado ou a mudar,

e se notou alguma dificuldade.

42 Prova

Solicitar que mastigue de forma habitual novamente. Esta prova sera utilizada para

verificar a deglutig&o.
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[l - Degluticédo de solido

normal [J

com projecao de lingua anterior [
com contragao de periorbicular [
com contracdo de mentual’l

com movimento de cabeca [

com ruido [

com boca aberta []

com dificuldade [

com engasgos [

com interposicéo de labio inferior [
com dor [J

se sobram alimentos ap6s deglutir [
se apresentou tosse apoés deglutir [

Com agua no copo transparente:

- normal [

- com projecédo de lingua anterior [

- com contracao de periorbicular ]

- com contragao de mentalis [

- com movimento de cabeca [

- com ruido [

- com dificuldade [

- com engasgos [

- com interposicao de labio inferior [

- com dor [

- se apresentou tosse apo6s deglutir [

- se coloca muita agua na boca de umavez [l ou pouca [
- setomadireto [1 oupegagole agole ]

Perguntar ao paciente se nhormalmente ele tem dificuldade para deglutir: ndo [J sim [J
Pedir para descrever a dificuldade:

IV - Fala:

Normal [] Alterada [

Articulacédo : () bem definida () imprecisa () exagerada () travada
Descrever:

V -Voz
A- Tipos:
() rouca () aspera () soprosa () gutural () tensa- estrangulada () mondétona ()
pastosa () infantilizada () presbifénica () hipernasal () hiponasal

Observacgdes

B- Ressonancia
() equilibrada () laringofaringea () oral () nasal
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C- Altura Vocal
() mais grave () mais aguda

D- Intensidade
() adequada () elevada () reduzida

Resultados

Conduta :

Encaminhamentos :

*Protocolo de Avaliacédo Estética proposto por Pierotti (2004)
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO E - Normas para publicacdo na Revista Medicina Cutanea Ibero-Latino-
Americana — Artigo 1

Redacciony
administracion:
Grupo Aula Médica S.L.

Paseo Pintor Rosales, n° 26
28008 Madrid

Tel. +34 91 357 66 09
redaccion@medcutan-ila.org

Organo Oficial del Colegio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia

Medicina Cutanea® Ibero-Latino-Americana

www.medcutan-ila.org

Normas de publicacion en laweb:

http://mww.medcutan-ila.org/doc/normas.pdf

La Revista Medicina Cutanea Ibero-Latino-Americana se adhiere a los “Requisitos de
uniformidad para manuscritos presentados para publicacién en revista biomédicas”
elaborados por el Comité Internacional de Editores de Revista Médicas (Med Clin
[Barc] 1997;109:756-63). La version electronica em inglés se encuentra disponible
en: http://www.icmje.org Med Cut lber Lat Am considerard para su publicacion
aquellos trabajos escritos en espaiiol, en portugués o em inglés.

Normas Generales

Todos los originales aceptados quedaran como propiedad permanente de Medicina
Cuténea lber Lat Am y no podran ser reproducidos parcial o totalmente sin permiso
de la Editorial de la Revista. El autor cede, en el supuesto de publicacién de su
trabajo, de forma exclusiva a Medicina Cutanea IberoLatino-Americana los derechos
de reproduccion, distribucion, traduccién y comunicacién publica (por cualquier
medio 0 soporte incluso sonoro, audiovisual o electronico) de su trabajo. No se
aceptaran trabajos publicados anteriormente o presentados al mismo tiempo en otra
revista biomédica.

Los trabajos deberan remitirse por duplicado a:

Secretaria de Redaccion de Med Cutan Iber Lat Am Grupo Aula Médica, S. L.

Isabel Colbrand, 10-12, 2.2 planta. 28050 Madrid

e-mail: redaccion@medcutan-ila.org

Los manuscritos impresos deberan acompafarse de un disquette con la misma
version, utilizando un procesador de textos habitual (tipo Word, WordPerfect u
OpenOffice Writer), evitando el uso de encabezados y pies de péaginas u otros
formatos automaticos. También podran enviarse trabajos por correo electronico
redaccion@medcutan-ila.org, adjuntando, en ficheros diferentes el texto, las tablas,
las figuras y la carta de presentacion. El texto y la bibliografia deben ir em un solo
documento y en archivo aparte los graficos y las figuras. La seccién “Tablas y
figuras” mas adelante indica las caracteristicas necesarias del material grafico digital.
Em todos los casos, siempre se enviara por correo la Carta de presentacion que a
continuacion se describe.

Carta de presentacion. Los trabajos se acompafiardn de uma carta de presentacion
dirigida a la Redaccion de la Revista, en la que se incluya el titulo del trabajo y la
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seccién a la que se solicita la publicacién. Se expondra con claridad que el trabajo
no ha sido publicado con anterioridad y que el mismo articulo o parte del mismo no
ha sido enviado a otra publicacion. En el caso del material ya publicado, se
adjuntaran las debidas autorizaciones para su reproducciéon. También se indicara
gue los autores estan de acuerdo en su contenido y que ceden los derechos de
publicacion a Medicina Cutanea Ibero-Latino-Americana.

Primera pagina. La primera pagina del trabajo incluira, en El orden que se cita, los
siguientes datos: Titulo del trabajo (em castellano o portugués y en inglés). Nombre
completo y apellidos de los autores, sin indicar la titulacion o categoria. Nombre
completo del centro de trabajo de cada uno de los autores. Direccién postal,
teléfono, fax (con los prefijos internacionales) y direccién de correo electrénico
(obligatoria y funcional) del autor designado para la correspondencia.

Contenido del trabajo de acuerdo con las normas especificas de cada una de
las secciones.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se citara a las personas, centros
o entidades que hayan colaborado o apoyado la realizacion del trabajo. Los autores
son responsables de la obtencion del permiso necesario de las personas o entidades
citadas, dado que los lectores pueden inferir que éstas respaldan los datos y las
conclusiones de trabajo.

Originales

La extension recomendada del texto sera de 12 paginas (DIN-A4), a doble espacio y
un tamafio de letra de 12 cpi. Se aceptard& un méaximo de 30 referencias
bibliograficas y de 6 figuras y 6 tablas. La estructura de los trabajos sera La
siguiente:

Resumen. Los originales en espafiol o portugués se enviaran con el resumen
traducido al inglés. La extension no sera superior a 250 palabras ni inferior a 150. El
contenido Del resumen se estructurara en cuatro epigrafes: Introduccion, Material y
Métodos, Resultados y Comentario. En cada uno de ellos habra de exponerse,
respectivamente, el problema motivo de la investigacion, la manera de llevarla a
cabo, 16s resultados mas destacados y las conclusiones que se derivan de éstos.
Palabras clave. Se incluirdn un minimo de 3 y un maximo de 10 palabras o frases
cortas empleadas en el Index Medicus (Medical Subject Headings). Disponible en:
http:// www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Texto. Deberd estar dividido en los epigrafes siguientes: Introduccion,
Observaciones, Material y Métodos, Resultados y Comentario. Los articulos
especialmente complejos podran incluir subapartados en algunas secciones que
ayuden a comprender su contenido.

Introduccion. Sera lo mas breve posible y debe proporcionar Unicamente la
explicacion necesaria para comprender el texto que sigue a continuacion. No debera
ser una revision del tema ni una discusion adelantada. Debera incluir un dltimo
parrafo en el que se expongan de forma clara |6s objetivos del trabajo.
Observaciones, material y métodos. Debera describir La seleccion de sujetos o
experimentos, identificar los métodos y aparatos empleados (nombre y direccion del
fabricante entre paréntesis) y procedimientos con detalle suficiente para permitir a
otros investigadores reproducir I6s experimentos con facilidad. Si se trata de
métodos o procedimientos muy utilizados y conocidos, debera proporcionarse su
referencia y evitar su descripcion detallada. Deberan exponerse adecuadamente los
métodos estadisticos utilizados. Cuando se trate de experimentos relacionados con
seres humanos se tendra que indicar que los procedimientos seguidos estan
autorizados por el Comité de Ensayos Clinicos e Investigacion de la institucion
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correspondiente, que se cumplen todos los requisitos legales y que se ha obtenido el
consentimiento de los individuos. Los farmacos y productos utilizados deberan
citarse con nombres genéricos. No deberan utilizarse los nombres de pacientes, ni
sus iniciales ni el nUmero de historia ni cualquier outro dato que pudiese permitir su
identificacion.

Resultados. Se relataran, no interpretaran, las observaciones efectuadas. Deberan
presentarse en una secuencia l6gica con la ayuda de tablas y figuras. Hay que evitar
repeticiones innecesarias de aquellos resultados que ya figuren en las tablas y
limitarse a resaltar los datos mas relevantes.

Comentario. Se enfatizardn los aspectos mas importantes del estudio y las
conclusiones que de éste se deriven. No deben repetirse datos ya proporcionados
en los resultados, sino soélo en la medida que sea preciso para contrastarlos con los
de otros autores. Es necesario delimitar con claridad los interrogantes que abren la
investigacion realizada que puedan estimular a otros autores a resolverlos. Tan
importante como aclarar las aportaciones de un trabajo es que Iés propios autores
precisen sus limitaciones.

Casos clinicos y Casos breves

En esta seccion se consideraran los casos clinicos que supongan una aportacion
importante al conocimiento de la fisiopatologia, diagndstico, terapéutica y otros
aspectos del proceso clinico. Estos trabajos deberan tener una extensién maxima de
6 paginas (DIN-A4), a doble espacio y un tamafio de letra de 12 cpi. Se aceptara un
maximo de 15 referencias bibliogréficas y de 3 figuras y 2 tablas. El niUmero maximo
de autores ES de seis. Cada trabajo debera estructurarse de la siguiente forma:
Resumen. Los originales en espafiol, portugués o inglés se enviaran con el resumen
traducido al inglés. La extension no sera superior a 80 palabras. Introducciéon. Sera
lo mas breve posible y debe proporcionar Unicamente la explicacion necesaria para
justificar la exposicion del caso. Caso clinico. Se estructurara en los siguientes
epigrafes: Enfermedad actual, Exploraciones fisica y complementarias, Diagnéstico y
Tratamiento. Comentario. Los autores expondran sus propias opiniones sobre el
caso, incluyendo el diagnostico diferencial si hubiere lugar. Conclusiones. Se
detallaran las conclusiones principales como resultado del caso expuesto.

Otras secciones

La revista incluye también las secciones de Educacion Médica

Continuada, Secciones especializadas, Revisiones, Terapéutica Dermatoldgica,
Dermocosmética, Dermatopatologia, Simposio satélite, Historia de la Dermatologia
Ibero-Latino-Americana y Cartas al Director. Estas secciones cuentan con um
coordinador para cada una de ellas, que determinara la adecuacion del trabajo a la
seccion.

Bibliografia

Se presentara segun el orden de aparicién en el texto com numeracion correlativa,
entre corchetes. Los nombres de las revistas deberan abreviarse de acuerdo con la
List of Journals Indexed en Index Medicus (publicada en cada niumero de enero).
Disponible en: http:// www.ncbi.nlm.nih. gov/entrez/jrbrowser.cgi. No se emplearan
fases imprecisas como “observaciones no publicadas”, “comunicacién personal” o
similares. Los originales aceptados y no publicados en el momento de ser citados
pueden incluirse como citas con la expresion “en prensa’. Las citas deberan
comprobarse sobre los articulos originales y se ordenardn segun las normas de
Vancouver (1997, edicion revisada de Octubre de 2001), disponible en:
http://www.icmje.org. Si son 7 autores 0 menos se incluiran todos, si son mas de 7
se incluiran los 6 primeros y et al.
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Tablas y figuras (graficos, esquemas, diagramas e imagenes) Las tablas deben
de tener titulo. Si las tablas ocupan mas de una pagina se repetirdn los
encabezamientos en la pa-gina siguiente. Las tablas deberan ir citadas en el texto
por orden consecutivo. Se procurara que sean claras, sencillas y sin rectificaciones,
y todas las siglas y abreviaturas deberan ser las internacionalmente aceptadas,
acompafiandose de uma nota explicativa al pie de la tabla. Asimismo, se
identificardn de forma precisa las medidas estadisticas empleadas. Los gréficos,
esquemas o diagramas se dibujaran cuidando que su formato sea como minimo de 9
x 12 cm o multiplo de éste. IrAn numeradas de forma correlativa y junto con las
imagenes (fotografias o diapositivas en color). Se nhumeraran al dorso mediante una
etiqueta adhesiva en la que se indicara, ademas, el nombre del primer autor y una
flecha sefialando el margen superior. No debe escribirse en El dorso ya que pueden
formarse surcos que serian reproducidos al imprimirlas. Asimismo, debe tenerse
extremo cuidado de no manchar las fotografias con tinta. El texto correspondiente a
las figuras (graficos, esquemas, diagramas e imagenes) se imprimiran en una hoja
aparte con I6s niumeros correspondientes. Si se remiten en formato electrénico es
recomendable utilizar PowerPoint u OpenOffice

Impress.

No se admiten imagenes digitales impresas en papel. Las fotografias o
diapositivas en color, sin gasto adicional para el/los autor/es, se seleccionaran de
forma cuidadosa y deberan ser de buena calidad. No se aceptaran imagenes
impresas por impresora a color. Si se remiten en soporte electronico sdélo se
aceptaran en formato TIFF o JPEG (com minimo nivel de compresion) y una
resolucion de 300 puntos por pulgada (ppp). El tamafio ha de ser también de
un minimo de 9 x 12 cm.

APOYO GALDERMA: Laboratorios Galderma patrocina y premia con 500$ los
articulos de la seccién Educacion Médica Continuada con la siguiente normativa: a)
Pago Unico por participacion de 500 Dolares Americanos al autor principal del
articulo incluido en cada numero bimestral; b) Dicho pago se realizara en moneda
local al tipo de cambio oficial del pais sede del autor, y ¢) EI monto total incluye
impuestos y retenciones; y se realizara contra entrega de un recibo oficial por parte
del autor principal
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ANEXO F - Normas para publicacdo na Revista Quality of Life Research —
Artigo 2

Quality of Life Research

An International Journal of Quality of Life Aspects of Treatment, Care and
Rehabilitation - Official Journal of the International Society of Quality of Life Research

ISSN: 0962-9343 (print version)
ISSN: 1573-2649 (electronic version)

Instructions for Authors

1.1.1. Article types

Quality of Life Research welcomes scientific articles in the following categories:
 Full-Length Original Articles (must include a structured abstract, maximum word
limit of 4,000 words exclusive of abstract, tables, figures, and references)

* Brief Communications (maximum word limit of 1,500 words, exclusive of abstract,
tables, figures, and references). See section below on Brief Communications.

Brief CommunicationsBrief communications are a maximum of 1,500 words,
exclusive of abstract, figures, tables and references. Any topic can be submitted as a
brief communication, but all manuscripts that report cross-cultural adaptations of
existing measures will only be considered for publication as brief communications in
Quality of Life Research. If a paper of this type provides substantially new
methodological and/or substantive knowledge (e.g., a superior method of cross
cultural adaptation, more thorough evaluation of the original instrument being
adapted, multi language or multi country comparisons, etc.), authors should include a
letter with their submission justifying the need for a full length report.

Language

We appreciate any efforts that you make to ensure that the language is corrected
before submission. This will greatly improve the legibility of your paper if English is
not your first language.

1.1.2. Manuscript submission

1.1.2.1 Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published
before; that it is not under consideration for publication anywhere else; that its
publication has been approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible
authorities — tacitly or explicitly — at the institute where the work has been carried out.
The publisher will not be held legally responsible should there be any claims for
compensation.

1.1.2.2 Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been
published elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s)
for both the print and online format and to include evidence that such permission has
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been granted when submitting their papers. Any material received without such
evidence will be assumed to originate from the authors.

1.1.2.3 Online Submission

Authors should submit their manuscripts online. Electronic submission substantially
reduces the editorial processing and reviewing times and shortens overall publication
times. Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your
manuscript files following the instructions given on the screen.

1.1.3. Title page

1.1.3.1 Title Page
The title page should include:

. The name(s) of the author(s)

. A concise and informative title

. The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

. The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author

1.1.3.2 Abstract

Please provide a structured abstract of 150 to 250 words which should be divided
into the following sections:

. Purpose (stating the main purposes and research question)

Methods

Results

Conclusions

1.1.3.3 Keywords
Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.
1.1.4. Text

1.1.4.1 Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.

. Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

. Use italics for emphasis.

. Use the automatic page numbering function to number the pages.

. Do not use field functions.

. Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

. Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

. Use the equation editor or MathType for equations.

. Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word
versions).

. Word template (zip, 154 kB)
Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.
. LaTeX macro package (zip, 182 kB)

1.1.4.2 Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.

1.1.4.3 Abbreviations
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.
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1.1.4.4 Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation
of a reference included in the reference list. They should not consist solely of a
reference citation, and they should never include the bibliographic details of a
reference. They should also not contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be
indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and
other statistical data). Footnotes to the title or the authors of the article are not given
reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

1.1.4.5 Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate
section before the reference list. The names of funding organizations should be
written in full.

1.1.5. Scientific style

. Please always use internationally accepted signs and symbols for units (Sl
units).
. Generic names of drugs and pesticides are preferred; if trade names are used,

the generic name should be given at first mention.
1.1.6. References

1.1.6.1 Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets.
Some examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

1.1.6.2 Refernce list

The list of references should only include works that are cited in the text and that
have been published or accepted for publication. Personal communications and
unpublished works should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or
endnotes as a substitute for a reference list.

The entries in the list should be numbered consecutively.

. Journal article

Harris, M., Karper, E., Stacks, G., Hoffman, D., DeNiro, R., Cruz, P., et al. (2001).
Writing labs and the Hollywood connection. Journal of Film Writing, 44(3), 213—-245.

. Article by DOI

Kreger, M., Brindis, C.D., Manuel, D.M., & Sassoubre, L. (2007). Lessons learned in
systems change initiatives: benchmarks and indicators. American Journal of
Community Psychology. doi:10.1007/s10464-007-9108-14.

° Book

Calfee, R. C., & Valencia, R. R. (1991). APA guide to preparing manuscripts for
journal publication. Washington, DC: American Psychological Association.

. Book chapter
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O’Neil, J. M., & Egan, J. (1992). Men’s and women’s gender role journeys: Metaphor
for healing, transition, and transformation. In B. R. Wainrib (Ed.), Gender issues
across the life cycle (pp. 107-123). New York: Springer.

o Online document

Abou-Allaban, Y., Dell, M. L., Greenberg, W., Lomax, J., Peteet, J., Torres, M., &
Cowell, V. (2006). Religious/spiritual commitments and psychiatric practice.
Resource document. American Psychiatric Association.
http://www.psych.org/edu/other_res/lib_archives/archives/200604.pdf. Accessed 25
June 2007.

Journal names and book titles should be italicized.

For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the
formatting of in-text citations and reference list.

. EndNote style (zip, 3 kB)

1.1.7. Tables

. All tables are to be numbered using Arabic numerals.

. Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

. For each table, please supply a table caption (title) explaining the components
of the table.

. Identify any previously published material by giving the original source in the
form of a reference at the end of the table caption.

. Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or

asterisks for significance values and other statistical data) and included beneath the
table body.

1.1.8. Artwork and lllustrations Guidelines

For the best quality final product, it is highly recommended that you submit all of your
artwork — photographs, line drawings, etc. — in an electronic format. Your art will then
be produced to the highest standards with the greatest accuracy to detail. The
published work will directly reflect the quality of the artwork provided.

1.1.8.1 Electronic Figure Submission

. Supply all figures electronically.

. Indicate what graphics program was used to create the artwork.

. For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use
TIFF format. MS Office files are also acceptable.

. Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

. Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl.eps.

117


http://www.springer.com/cda/content/document/cda_downloaddocument/SpringerSocPsychNumber.zip?SGWID=0-0-45-944837-0

1.1.8.2 Line Art
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. Definition: Black and white graphic with no shading.
. Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering
within the figures are legible at final size.
. All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.
. Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a

minimum resolution of 1200 dpi.

. Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

1.1.8.3 Halftone Art

. Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.

. If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale

bars within the figures themselves.
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. Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.

1.1.8.4 Combination Art

. Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line
drawing, extensive lettering, color diagrams, etc.

. Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

1.1.8.5 Color Art

. Color art is free of charge for online publication.

. If black and white will be shown in the print version, make sure that the main

information will still be visible. Many colors are not distinguishable from one another
when converted to black and white. A simple way to check this is to make a
xerographic copy to see if the necessary distinctions between the different colors are
still apparent.

. If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the
captions.
. Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

1.1.8.6 Figure Lettering

. To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

. Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually
about 2-3 mm (8-12 pt).

. Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use
8-pt type on an axis and 20-pt type for the axis label.

. Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

. Do not include titles or captions within your illustrations.

1.1.8.7 Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

. Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.
. Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).
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. If an appendix appears in your article and it contains one or more figures,
continue the consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix
figures, "Al, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary
Material) should, however, be numbered separately.

1.1.8.8 Figure Captions

. Each figure should have a concise caption describing accurately what the
figure depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure
file.

. Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure
number, also in bold type.

. No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be
placed at the end of the caption.

. Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes,
circles, etc., as coordinate points in graphs.

. Identify previously published material by giving the original source in the form

of a reference citation at the end of the figure caption.

1.1.8.9 Figure Placement and Size

. When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

. For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm
wide and not higher than 234 mm.

. For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm

wide and not higher than 198 mm.

1.1.8.10Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please
be aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that
Springer will not be able to refund any costs that may have occurred to receive these
permissions. In such cases, material from other sources should be used.

1.1.8.11Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
figures, please make sure that

. All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-
speech software or a text-to-Braille hardware)

. Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information
(color-blind users would then be able to distinguish the visual elements)

. Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

1.1.9. Electronic Supplementary Material

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and
other supplementary files to be published online along with an article or a book
chapter. This feature can add dimension to the author's article, as certain information
cannot be printed or is more convenient in electronic form.

1.1.9.1 Submission
. Supply all supplementary material in standard file formats.
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. Please include in each file the following information: article title, journal name,
author names; affiliation and e-mail address of the corresponding author.

. To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files
may require very long download times and that some users may experience other
problems during downloading.

1.1.9.2 Audio, Video, and Animations
. Always use MPEG-1 (.mpg) format.

1.1.9.3 Text and Presentations

. Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-
term viability.
. A collection of figures may also be combined in a PDF file.

1.1.9.4 Spreadsheets

. Spreadsheets should be converted to PDF if no interaction with the data is
intended.

. If the readers should be encouraged to make their own calculations,
spreadsheets should be submitted as .xls files (MS Excel).

1.1.9.5 Specialized Formats

. Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica
notebook), and .tex can also be supplied.

1.1.9.6 Collecting Multiple Files

. It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.

1.1.9.7 Numbering

. If supplying any supplementary material, the text must make specific mention
of the material as a citation, similar to that of figures and tables.

. Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in
the animation (Online Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource
4”.

. Name the files consecutively, e.g. “‘ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf".

1.1.9.8 Captions

. For each supplementary material, please supply a concise caption describing
the content of the file.

1.1.9.9 Processing of supplementary files

. Electronic supplementary material will be published as received from the
author without any conversion, editing, or reformatting.

1.1.9.10Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
supplementary files, please make sure that

. The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary
material
. Video files do not contain anything that flashes more than three times per

second (so that users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)
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1.1.10. Ethical standards
Manuscripts submitted for publication must contain a statement to the effect that all
human studies have been approved by the appropriate ethics committee and have
therefore been performed in accordance with the ethical standards laid down in the
1964 Declaration of Helsinki and its later amendments. It should also be stated
clearly in the text that all persons gave their informed consent prior to their inclusion
in the study. Details that might disclose the identity of the subjects under study
should be omitted.
The editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-
mentioned requirements. The author will be held responsible for false statements or
failure to fulfill the above-mentioned requirements
1.1.11. Does Springer provide English language support?
Manuscripts that are accepted for publication will be checked by our copyeditors for
spelling and formal style. This may not be sufficient if English is not your native
language and substantial editing would be required. In that case, you may want to
have your manuscript edited by a native speaker prior to submission. A clear and
concise language will help editors and reviewers concentrate on the scientific content
of your paper and thus smooth the peer review process.
The following editing service provides language editing for scientific articles in:
Medicine, biomedical and life sciences, chemistry, physics, engineering,
business/economics, and humanities

. Edanz Editing Global
Use of an editing service is neither a requirement nor a guarantee of acceptance for
publication.
Please contact the editing service directly to make arrangements for editing and
payment.

1.1.11.1 For Authors from China
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1.1.11.2 For Authors from Japan
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1.1.11.3 For Authors from Korea
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. Edanz Editing Global

1.1.12. After acceptance

Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query
Application at Springer's web page where you can sign the Copyright Transfer
Statement online and indicate whether you wish to order OpenChoice, offprints, or
printing of figures in color.
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10. APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimeno Livre e Esclarecido*

A Sr2 estd sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa
intitulada: Qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau I
submetidas a intervencdo miofuncional estética. Meu nome é Cejana Baiocchi
Souza, sou a pesquisadora responsavel, aluna do Doutorado em Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Goias. Apés ler com atencdo este documento e ser
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Cejana Baiocchi Souza, Fone:
30915994 / 81294646. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante
nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269-
8338 e 3269-8426.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau Il
submetidas a intervencdo miofuncional estética.

Informacdes sobre quem esta aplicando o termo de consentimento: Eu sou
Cejana Baiocchi Souza, aluna do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Goias, nivel Doutorado. Sou fonoaudidloga,
professora do curso de Fonoaudiologia da Universidade Catdlica de Goias — UCG,
especialista em Motricidade Orofacial, com titulo conferido pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia no ano de 2004 e com Aperfeicoamento em Fonoaudiologia Estética
da Face concluido em junho de 2009, mestre em Biologia com titulo conferido pela
UFG, em 2002.

Objetivos da pesquisa: Avaliar a qualidade de vida de mulheres com
fotoenvelhecimento facial grau Il submetidas ao trabalho miofuncional estético, antes
e depois da intervencdo fonoaudioldgica; comparar a qualidade de vida dessas
mulheres antes e depois da intervengéo fonoaudioldgica.

Detalhamento dos procedimentos: ApOs a sua selecdo para participar dessa
pesquisa vocé serd agendada para o inicio do trabalho miofuncional com enfoque
estético. Serdo 17 encontros, de 50 minutos cada, totalizando 17 semanas. Os
horarios serdo fixos e os atendimentos ocorrerdo no Servico de Dermatologia Dr.
Aicar Chaul no Hospital das Clinicas. Vocé sera desligada do atendimento caso
apresente 3 faltas nas terapias, ou seja, do 5° ao 14° encontro. Todos o0s
procedimentos serdo realizados individualmente, a ndo ser a aplicacdo do
guestionario de qualidade de vida que sera realizado junto com as demais mulheres.
As 4 primeiras sessfes serdo de avaliacdo, para coletar dados sobre sua qualidade
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de vida (questionario com perguntas), dados sécio-demograficos (serdo perguntados
sobre sua data de nascimento, idade, profissdo, renda familiar mensal, nivel de
escolaridade, estado civil, filhos, moradia, sobre como esta a sua saude, problemas
de saude atual), historia clinica (com perguntas sobre seus dados pessoais, dados
meédicos, habitos e postura, alimentacdo, sono, pratica de esportes, exposicdo ao
sol, rotina, mimicas faciais, tensdo, tratamentos estéticos e padrédo de beleza) e
avaliacdo fonoaudioldgica envolvendo a denticdo, os musculos da face, orais e do
pescocgo, as rugas, assim como a sua respiracdo, mastigacao, degluticao e fala (por
meio de observacdo e toque na face e pescoco, se for necessario). Sua face e
pescoco serdo fotografados de frente, meio perfil e perfil. As fotos auxiliam no
planejamento das terapias permitindo visualizar a existéncia de rugas e flacidez e
suas regides. Servem também para comparar os resultados do inicio e final do
trabalho fonoaudiolégico. Vocé sera convidada a ler e assinar uma autorizacado
(Anexo D), caso concorde, para te fotografarmos e para utilizarmos suas imagens
(fotos) em aulas de Graduacgéo e P6s-Graduacdo, congressos, artigos, capitulos de
livros, com fins académicos e cientificos. Apos a avaliacdo, sera planejada a sua
terapia, individualmente. Serdo selecionados as regides da face e pescoc¢o a serem
trabalhadas, a forma de trabalho e os exercicios a serem realizados, assim como
analisadas as mimicas repetitivas, sendo esses resultados passados a vocé na 52
sessdo (12 terapia). Da 5% a 142 sessao sera realizado o tratamento miofuncional (10
sessbes), incluindo soltura, alongamento e aquecimento dos musculos da face e do
pescoco e manobras para melhorar o enrijecimento dos musculos, todas realizadas
com as maos da terapeuta, a ndo ser as manobras de estabilizacdo (que servem
para manter por mais tempo as mudancas que os musculos sofreram), quando
podera ser utilizado um massageador facial. Do relaxamento a estabilizacdo, vocé
permanecera deitada na maca, no periodo de aproximadamente 25 minutos. Essa
etapa prepara os musculos da face e pescoco para o trabalho com os exercicios.
ApoOs esse periodo, vocé ira sentar-se para a realizacdo dos exercicios faciais e de
mastigacao, degluticdo e fala se for preciso, com a duracdo de mais 25 minutos.
Vocé serd conscientizada das mimicas repetitivas e orientada a realizar os
exercicios em casa e algumas manobras também, para auxiliar na melhora da
musculatura facial. Serdo fornecidas orientacbes sobre o sono, a alimentacdo, a
ingestdo de agua, o uso do protetor solar e outras que forem necessarias. Apos as
10 sessbes vocé seréa reavaliada em 03 sessfes, sendo reaplicados a avaliagdo de
gualidade de vida, a avaliacdo fonoaudiologica e o registro de fotos e filmagem. Na
ultima sessao, 17° encontro, vocé recebera alta do atendimento, sendo informada a
seguir algumas orientacdes em casa.

Forma de acompanhamento: O questionario de avaliagdo de qualidade de vida
sera realizado com vocé, juntamente com as demais mulheres selecionadas para a
pesquisa, com a participacdo da pesquisadora e de seis estagiarias do curso de
Fonoaudiologia da UCG, do 7° periodo, as quais foram treinadas pela pesquisadora
para auxiliarem nessa avaliagdo. Vocé mesma preencherd as respostas do
guestionario, apos as explicagdes dos aplicadores. Nas etapas de avaliagdo inicial,
terapia e avaliagdo final o trabalho sera realizado por uma dupla de estagiarias sob a
supervisao da pesquisadora, com cada integrante da dupla realizando uma etapa da
sessdao de avaliacdo ou de terapia, permitindo, dessa forma, o atendimento a
sessenta mulheres. As estagiarias de Fonoaudiologia foram treinadas pela
pesquisadora na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UCG. Caso haja a
necessidade de continuidade do seu atendimento, mesmo sabendo que o periodo
proposto de intervecdo € o recomendado nas publicacbes, a pesquisadora garante
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que vocé serd atendida na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UCG, com o
telefone de contato: 39461115, sob sua responsabilidade.

Especificacdo dos riscos, desconforto, que podem ser provocados pela
pesquisa: Os questionarios sdo de facil compreensao, a avaliacdo € realizada por
observacdo, ndo havendo exames invasivos, que te perfurem ou que te introduzam
aparelhos. O trabalho fonoaudiolégico € um método natural. Podera surgir algum
desconforto ou constrangimento nos momentos da avaliacdo, documentacdo ou
terapia. A pesquisadora garante que vocé serd abordada de forma discreta,
respeitosa, ética, o que diminuirhd a chance de ocorrer qualquer constrangimento.
Podera haver, ao final do trabalho fonoaudiolégico, algum descontentamento com os
resultados. A pesquisadora deixarda claro que essa intervencdo ndo corrige
imperfeicdes e ndo elimina rugas. Trata-se de um método natural, ndo invasivo, que
busca um rosto com uma musculatura mais equilibrada, com mais harmonia,
equilibrio das funcbes de respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala e minimizacao
das marcas de expressado. Vocé sera esclarecida que existem limitacdes no alcance
dos resultados, dependendo do seu tipo de face, do posicionamento e estado dos
dentes, do estado da musculatura, da realizacdo por vocé dos exercicios propostos,
assim como do seguimento das orientacdes fornecidas.

Informacdo sobre o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa: Vocé tera o direito de ser
indenizado caso tenha danos comprovadamente decorrentes do estudo.

Informacdo sobre o direito de ressarcimento de despesas pela sua
participacdo: Nao havera despesa alguma para vocé em participar dessa pesquisa.
A sua participagao é facultativa/voluntaria.

Esclarecer que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo
financeira pela sua participacdo: A pesquisadora ndo pagara nada a vocé, por
responder estes questionarios e participar do tratamento miofuncional.

Descrever os beneficios decorrentes da participacéo na pesquisa: Vocé podera
conhecer como esta a sua qualidade de vida e como o trabalho miofuncional em
estética da face pode interferir nessa qualidade de vida; receberé orientacdes sobre
habitos saudaveis de vida e a sua importancia nos cuidados com a face; podera ser
beneficiado com o equilibrio da musculatura da face, do pescoco e das funcdes de
respirar, mastigar, engolir, falar, podendo apresentar uma face mais harmoniosa e
saudavel, o que poderia melhor a auto-estima, o bem-estar.

Esclarecer sobre o periodo de participacdo e término: O tempo previsto para a
sua participacéo na pesquisa € de 17 semanas (quatro meses e uma semana), da
aplicacdo do primeiro instrumento a alta fonoaudiologica.

Garantir o sigilo: Vocé tem a garantia de que os dados da pesquisa sO serao
utilizados para fins académicos e cientificos, como na publicacdo de artigos,
apresentacdo do trabalho em encontros cientificos ou em de aulas de Graduagéo e
Pos-Graduacao, somente referente ao estudo.

Apresentar a garantia expressa de liberdade de n&o aceitagdo, bem como de
retirar o0 consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento / tratamento usual: Vocé tem a liberdade de ndo aceitar
participar desse estudo, de retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
gualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento caso desista de participar da
pesquisa.

Goiania, de de
Nome e assinatura do pesquisador
Nome e assinatura do participante da pesquisa
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG n°

CPF n° , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Qualidade de vida de mulheres com
fotoenvelhecimento facial grau Il submetidas a intervengdo miofuncional estética”
vinculado ao Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Goias, sob a responsabilidade da doutoranda Cejana Baiocchi Souza,
como sujeito voluntario. Estou ciente de que néo receberei nenhum pagamento por
esta participacdo. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre
0 estudo, os procedimentos nele envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me leve a qualquer
penalidade ou interrup¢cdo de meu tratamento. O resultado da pesquisa me sera
apresentado com agendamento prévio, com a garantia de que meus dados serdo
utilizados somente para fins académicos e cientificos.

Local e data
Nome do sujeito ou responsavel:
Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar

Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

* BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucéo n° 196 de 10 de outubro de
1996.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO*

Pesquisa: Qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento grau |l
submetidas a intervencdo miofuncional estética
Pesquisadora: Cejana Baiocchi Souza

Data de aplicacao: / /

INICIAIS: N.

1- DATA DE NASCIMENTO: / / 2- IDADE: a m

3- PROFISSAO: 4-RENDA FAMILIAR

MENSAL.:

5-NiVEL EDUCACIONAL 6-ESTADO CIVIL

Analfabeto (1) Solteiro (a) (1)

Ensino fundamental (2) Casado (a) (2)

Ensino médio (3) Vivendo como casado (a) (3)

Ensino superior (4) Separado (a) (4)
Divorciado (a) (5)
Vilvo (a) (6)

7- FILHOS 8- MORADIA

Nenhum (1) Casa prépria (1)

Um (2) Financiada (2

De dois a quatro (3) Aluguel (3)

Mais de quatro (4) Emprestado (4)

9-COMO ESTA A SUA 10- FORMA DE ADMINISTRAQAO

SAUDE DO QUESTIONARIO

Muito ruim (1) | Auto-administrado (1)

Fraca (2) | Assistido pelo entrevistador (2)

Nem ruim nem boa (3) |Administrado pelo entrevistador (3)

Boa (4)

Muito boa (5)

11- PROBLEMA DE SAUDE ATUAL

1. Vocé tem alguma doenca? Qual?

2. Vocé usa algum remédio de forma regular

atualmente?

* Questionario sdcio-demogréfico elaborado no modelo sugerido pela Organizagdo Mundial de
Saude, Divisdo de Saude Mental, Grupo WHOQOL, Versdo em Portugués dos Instrumentos de
Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL, 1998).
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APENDICE C - PROTOCOLO DE DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA*

FOTOS

Posicdo: em pé Enquadramento: cabeca e pescoco

1 - Frente (como chegou) — posicao habitual

2 — Frente (sem maquiagem, com jaleco, sem bijouterias, faixa no cabelo)
3 — Frente (levantando a sobrancelha)

4 — Frente (cara de brava)

5 — Frente (fazendo bico)

6 — Frente (sorrindo)

7 - Meio Perfil Direito

8 — Meio Perfil Esquerdo

9 — Perfil Direito

10 — Perfil Esquerdo

Padronizacdo : distancia sujeito/tripé
: zoom da camera
: altura do tripé
: luminosidade
. posicdo da cabeca (tracado de uma linha imaginaria do tragus
ao nasio)

: altura do olhar (10 cm abaixo da estatura da paciente)

* Protocolo de documentacgdo fotografica elaborado para esse estudo, com base na literatura
pesquisada (TASCA, 2002; PIEROTTI, 2004; FRANCO,2008; FRAZAO; MANZI, 2010).
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APENDICE D - FOTOS DE PACIENTES NOS PERIODOS PRE E POS

INTERVENCAO MIOFUNCIONAL ESTETICA

PRE INTERVENCAO

Posicao: frente
Abril 2010

Posicéo: frente
Abril 2010

POS INTERVENCAO

Posicéo: frente

Julho 2010

Resultados estéticos faciais: maior abertura
dos olhos, elevacdo das sobrancelhas,
melhora da simetria de labios, eliminagdo de
rugas glabelares.

Posicéo: frente

Julho 2010

Resultados estéticos faciais: maior abertura
de olhos, elevagéo de sobrancelhas, aumento
datensdo muscular da  regido das
bochechas e submandibular, suavizacdo de
rugas frontais e glabelares e do sulco
labiomentoniano, melhor  definicdo do
contorno facial.
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PRE INTERVENCAO

Posicéao: frente
Abril 2010

Posicédo: frente
Abril 2010

POS INTERVENCAO

Posicédo: frente

Julho 2010

Resultados estéticos faciais: maior abertura
de olhos, melhora de simetria de olhos e
sobrancelhas, elevacdo de sobrancelhas,
elevacdo de comissuras labiais, aumento da
tensdo muscular das regides de bochechas
e submandibular, suavizagdo do sulco
labiomentoniano, melhor definicdo do
contorno facial.

Posicéo: frente

Julho 2010

Resultados estéticos faciais: maior abertura
de olhos, melhora da simetria de olhos e
sobrancelhas, elevagdo de sobrancelhas.
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PRE INTERVENCAO

Posicgédo: frente
Agosto 2010

Posicéo: frente
Agosto 2010

POS INTERVENCAO

Posicgédo: frente

Novembro 2010

Resultados estéticos faciais: maior abertura
de olhos, melhora da simetria de
sobrancelhas, elevacdo de sobrancelhas,
aumento da tensdo muscular das regides de
bochechas e submandibular, suavizacéo
das rugas frontais e glabelares, melhora da
definicdo do contorno facial.

Posicéo: frente

Novembro 2010

Resultados estéticos faciais: maior abertura
de olhos, melhora da simetria de
sobrancelhas, elevacdo de sobrancelhas,
elevacdo de comissuras labiais, melhor
definicéo do filtro/labio superior.
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DA DOCUMENTACAO
FONOAUDIOLOGICA

Universidade Federal de Goias

Programa de Pé6s-Graduacao em Ciéncias da Saude

Pesquisadora: Cejana Baiocchi Souza

Projeto de Pesquisa: Qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial
grau Il submetidas a intervengé@o miofuncional estética

EU

RG CPF

Residente
a

autorizo a realizacdo de fotos da minha face e pescoco durante a realizacdo da
pesquisa “Qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau Il
submetidas a intervengdo miofuncional estética”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Cejana Baiocchi Souza, doutoranda do Programa de Pds-Graduacao
em Ciéncias da Saude, estando bem informada sobre a mesma. Autorizo, também, a
utilizacdo das minhas fotos, com fins académicos e de pesquisa, em publicacdes,
congressos, aulas de Graduacéo e Pés-Graduacao.

Assinatura do sujeito ou do responsavel legal:

Data
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APENDICE F — MASSAGENS E EXERCICIOS ISOMETRICOS PROPOSTOS

Massagens

trt

/
/el
~
v
-

Exercicios

Levantar as sobrancelhas e pressionar com 03 dedos acima delas.
Arregalar os olhos, sem franzir a testa.

Arregalar os olhos e olhar para o canto direito superior.

Arregalar os olhos e olhar para o canto esquerdo superior.

Olhar para cima tentando fechar os olhos.

Contrair as bochechas com contra resisténcia com a espétula.

e Dedos pressionando a maca do rosto ao mesmo tempo que produz um
Sorriso.

e Fazer bico aberto.
e Empurrar a ponta da lingua contra o palato.

e Movimentar a lingua contra o palato, no sentido antero-posterior, imitando o
movimento de “varrer”.

e Sugar a lingua no palato.
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APENDICE G - VERSAO EM PORTUGUES DO ARTIGO 2

QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM FOTOENVELHECIMENTO FACIAL GRAU I
SUBMETIDAS A INTERVENCAO MIOFUNCIONAL ESTETICA

Cejana Baiocchi Souzat, Jackeline Gomes Guerra® Maria Alves Barbosa®, Celmo Celeno Porto*

1Departamento de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de Goiés - Brasil.
Rua 09, n. 545, apto 201, Ed. Cap Ferrat, Setor Oeste. CEP: 74.110-100

(62) 81294646 / (62) 39461175

cejana_f@hotmail.com

2 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias - Brasil.
12 Avenida, qd.68, 1t.545, Setor Leste Universitario.
jackelinequerra@terra.com.br

3Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiés — Brasil.
Rua 12 Avenida, s/n, Setor Universitario. CEP: 74605-020
maria.malves@gmail.com

* Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias - Brasil.
Rua 12 Avenida, s/n, Setor Universitario. CEP: 74605-020
celeno@cardiol.br

RESUMO

Objetivo Analisar a qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau Il submetidas a
intervencdo miofuncional estética, comparando-se 0s periodos pré e pos intervengao.

Métodos Ensaio clinico, experimental, auto-controlado, realizado no Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul
do Hospital das Clinicas — HC, da Universidade Federal de Goids — UFG. Participaram 39 mulheres, entre 30 e
45 anos, com fotoenvelhecimento grau Il, submetidas a intervencdo miofuncional estética durante 17 semanas.
Aplicou-se o instrumento Medical Outcomes Studies 36 — item Short-Form (SF-36), o protocolo de anamnese do
Programa de Aprimoramento Muscular em Fonoaudiologia Estética Facial — PAMFEF, um protocolo
padronizado de avaliacdo estética, além de um protocolo de documentacdo fotogréfica elaborado para essa
pesquisa. Foi utilizado um questionario sdcio-demografico, baseado no da Versdo em Portugués dos
Instrumentos de Avaliagdo de Qualidade de Vida — WHOQOL.

Resultados Apos a intervengdo observou-se melhora significativa na tensdo muscular orofacial, nas rugas, sulcos
e na realizacdo das funcdes estomatognéaticas de mastigacdo e deglutigdo. Houve melhora da tensdo muscular
nas regides de glabela e olhos, na velocidade mastigatéria e no excesso de mimicas na fala, em todas as pacientes
com alteracOes nesses aspectos. As médias dos escores dos dominios estado geral de salde, vitalidade e aspectos
emocionais apresentaram um aumento significativo apds a intervencdo, com o predominio de uma correlagéo
moderada entre os dominios do SF-36.

Conclusao A intervencao miofuncional estética promoveu o equilibrio muscular, funcional e o rejuvenescimento
facial, contribuindo para a melhora da qualidade de vida de mulheres com fotoenvelhecimento facial grau I, nos

dominios estado geral de salde, vitalidade e aspectos emocionais.

Descritores: Fonoaudiologia, qualidade de vida, estética, terapia miofuncional
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INTRODUCAO

Manter uma boa aparéncia e ndo envelhecer sdo conceitos cultuados desde as mais remotas civilizagGes
e estdo cada vez mais valorizados [1]. O envelhecimento encontra-se no centro das atengdes e preocupages do
homem moderno [2].

A face mostra precocemente os sinais do envelhecimento, podendo os primeiros apresentarem-se por
volta dos 30 anos [3], com a queda das sobrancelhas, acentuacéo dos sulcos nasolabiais, aparecimento de rugas e
flacidez de pele [4]. Além de mudancas fisicas sdo observadas alteragdes psicossociais [5] como ansiedade,
medo de rejeicdo e receio de perda da vitalidade [6].

Observa-se uma pressao social, maior sobre as mulheres, da imagem ideal de uma pessoa jovem, ativa e
atraente [2]. Buscar uma imagem corporal adequada aos anseios estereotipados de corpo € um fendbmeno na
sociedade atual [7]. Nesse sentido, as técnicas de rejuvenescimento tem se aperfeigoado [8] e a sua procura é um
desejo universal [6].

O trabalho fonoaudioldgico em estética da face é uma area da Motricidade Orofacial que busca atenuar
os sinais do envelhecimento [3]. Conforme disp6s o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), por meio da
Resolugdo CFFa n° 352, 5 de abril de 2008, a atuagdo em Motricidade Orofacial com finalidade estética visa
avaliar, prevenir e equilibrar a musculatura da mimica facial e/ou cervical, buscando a simetria e a harmonia das
estruturas envolvidas no movimento e na expressao, resultando no favorecimento estético [9].

Com o reequilibrio muscular e a reeducacdo funcional observa-se a suavizagao das rugas, dos sulcos, a
melhora da flacidez [3] e da definicdo de contornos que contribuem para o rejuvenescimento da face [10]. A
beleza insere a Fonoaudiologia no contexto social, promove o aumento da auto-estima e a melhora da qualidade
de vida do sujeito [11].

A introducdo do conceito de qualidade de vida foi uma importante contribui¢do para as medidas de
desfecho em salde. Apesar de haver um consenso sobre a importancia de avaliar a qualidade de vida, seu
conceito ainda constitui-se um campo de debate [12]. O Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e
em relagdo as suas expectativas, seus padroes e suas preocupagodes” [13].

A utilizacdo de questionarios de medida da qualidade de vida é crescente nas investigag@es clinicas,
tanto para a descricdo de grupos de pacientes como para a analise da efetividade das intervengdes na area da
salde [14].

N&o foram encontrados na literatura estudos que investigassem a qualidade de vida na intervencédo
miofuncional estética. Na busca pelo equilibrio e harmonia muscular e funcional, essa nova area de atuacao
promove melhores condi¢des de salde ao individuo, ao levar em consideragdo aspectos estéticos, funcionais,
emocionais e sociais. Além dos ganhos fisicos, esse trabalho favorece a melhora do bem-estar, da vitalidade, da
auto-estima, comprometidas no envelhecimento.

Dados sobre a qualidade de vida de sujeitos submetidos a intervencdo miofuncional estética podem
fornecer importantes indicativos sobre esse novo trabalho, ao possibilitar a analise das suas técnicas e resultados
na perspectiva do sujeito, de forma a influenciar as condutas terapéuticas, além de contribuir com a insercdo da
estética no &mbito da saude.
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Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres com
fotoenvelhecimento grau Il, submetidas a intervencdo miofuncional estética, no Servigo de Dermatologia Dr.
Aicar Chaul, do Hospital das Clinicas — HC, da Universidade Federal de Goias - UFG, comparando-se 0 pré e 0

pés-tratamento, com a utilizagdo do instrumento SF-36.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, experimental, auto-controlado, realizado no Servico de Dermatologia Dr.
Aicar Chaul do HC/UFG, Goiania — GO, Brasil, comparando-se os resultados obtidos em duas ocasifes, na pré e

na pds intervencdo miofuncional estética.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do HC/UFG, sob
n° 091/2009, atendendo as recomendacBes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude [15], em

conformidade com os padrd@es éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinki de 1964 e suas versdes posteriores.

Participantes

Mulheres que freqlentavam o Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC/UFG. Para a
determinacdo do tamanho da amostra utilizou-se os valores observados no trabalho de Nicodemo (2005) [16],
com 5% de significancia, poder de teste de 80%, margem de erro de 6%, chegando-se a uma amostra de trinta e

nove pessoas. Considerando-se as desisténcias, ampliou-se a amostra para sessenta sujeitos.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Incluiu-se, na pesquisa, mulheres com idade entre 30 e 45 anos, que freqlientavam o Servico de
Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC/UFG, classificadas em tipo Il segundo o grau do fotoenvelhecimento [17]
e que se dispuseram a participar desse estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas mulheres com alteragdes anatomofisiolégicas, acnes, feridas ou eczemas na face ou
que declarassem intengdo de submeterem-se a massagens faciais, tratamentos estéticos dermatoldgicos, cirurgia
plastica ou qualquer outro tratamento estético facial concomitante ao trabalho fonoaudiologico.

Durante os meses de fevereiro e margo de 2010 foram incluidos os primeiros trinta sujeitos e nos meses

de junho e julho de 2010, os outros trinta.
Instrumentos
Para a avaliagcdo da qualidade de vida utilizou-se o instrumento Medical Outcomes Studies 36 — item

Short-Form (SF-36), um dos questionarios genéricos de avaliacdo de qualidade de vida mais conhecidos e

difundidos na area de salde, traduzido e validado no Brasil [18]. E sucinto, porém abrangente, de facil
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compreensdo e aplicagdo, composto por 11 questdes, com 36 itens englobados em oito dominios que avaliam
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de salde (5 itens), vitalidade
(4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emacionais (3 itens), saude mental (5 itens). Os dominios sdo
apresentados em escores que variam de 0 a 100, onde O corresponde ao pior e 100 ao melhor estado de salde
[19].

Foi aplicado um questionario socio-demografico, baseado no sugerido na Versdao em Portugués dos
Instrumentos de Avaliacdo de Qualidade de Vida — WHOQOL [20] que abordava questdes sobre a data de
nascimento, idade, profissdo, renda familiar mensal, nivel de escolaridade, estado civil, filhos, moradia, sobre
como estd a sua salde, problemas de salde atual e forma de administracdo do questionério.

Para a avaliacdo miofuncional estética foram aplicados os protocolos de anamnese do Programa de
Aprimoramento Muscular em Fonoaudiologia Estética Facial - PAMFEF [21], de avaliacdo estética [3], além da
documentacdo com registro fotogréfico, conforme sugerido na literatura [3, 21, 22], como um complemento da
avaliagéo.

O protocolo de anamnese envolveu questdes sobre os dados pessoais, dados médicos, habitos viciosos e
posturais, alimentacdo, sono, pratica de esportes, exposi¢do solar, rotina, expressdo facial, tensdo, tratamentos
estéticos e padrédo de beleza.

A avaliagdo estética [3] englobou uma analise corporal, orofacial (testa, glabela, sobrancelhas, olhos,
nariz, bochechas, boca, labios, mento, mandibula, lingua, amigdalas, dentes), da pele (fototipo, Glogau, bidtipo
cutaneo, cicatrizes, rugas) e das funcGes estomatognaticas (respiracdo, mastigacdo, degluticdo, fonagdo e
articulagdo).

Para a documentacdo fonoaudiolégica com registro fotogréfico, ndo encontrou-se um protocolo
padronizado publicado. Elaborou-se, portanto, um protocolo de documentacéo fotogréafica para esse estudo. Foi
realizado um registro de fotos no enquadramento de cabeca, pescoco e colo, em cinco posi¢des (frente, perfil
direito e esquerdo, meio perfil direito e esquerdo). Padronizou-se o local da sala onde a paciente foi fotografada,
assim como a distancia do individuo ao tripé da camera fotografica para que as fotos fossem comparadas no pré
e no pos tratamento. A altura do olhar foi estabelecida a partir de um ponto fixo nas paredes da sala, a 10 cm
abaixo da estatura da paciente e a posicao da cabeca pelo tragado de uma linha imaginaria do tragus ao nasio. As
fotografias foram realizadas com camera digital SONY DSC-S650. A paciente foi convidada a ler e assinar, caso

concordasse, uma autorizagdo da sua documentacéo fotografica e da utilizacdo das fotos para fins cientificos.

Procedimentos

Os prontuarios das pacientes que procuravam o Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC/UFG
foram analisados e, as mulheres que se enquadrassem nos critérios estabelecidos, eram esclarecidas sobre o
estudo e convidadas a participar da pesquisa, caso cumprissem os critérios de inclusdo e exclusdo a serem
analisados durante a triagem.

A triagem foi realizada por residentes de Dermatologia e pela pesquisadora, fonoaudidloga,
respeitando-se as especificidades das areas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido pela pesquisadora junto com a paciente e
assinado por ela. Em seguida, aplicou-se o questionario socio-demografico. Os individuos selecionados foram

agendados para a coleta inicial dos dados.
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O periodo de intervencdo fonoaudioldgica teve a duragdo de 17 semanas, com encontros realizados uma

vez por semana, totalizando 17 encontros, contados da coleta inicial dos dados a alta.

Coleta Inicial dos Dados

Em abril de 2010 iniciou-se a coleta de dados da 1% amostra selecionada de 30 sujeitos e a 2% amostra
teve inicio em agosto de 2010, respeitando-se as mesmas etapas em ambas. A coleta inicial dos dados teve a
duracdo de 04 semanas, totalizando 04 encontros.

No primeiro encontro, o instrumento SF-36 foi aplicado individualmente, na forma de entrevista, por
uma estagiaria do 7° periodo do curso de Fonoaudiologia da PUC Goiaés, treinada previamente pela pesquisadora.
Ao término do questiondrio, a paciente foi submetida & documentacdo fonoaudioldgica, realizada pela
pesquisadora com o auxilio de 05 estagiarias do 7° periodo do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias, levando-
se cerca de 15 minutos para a aplicacdo do questionario e 20 minutos para o registro fotografico. As mulheres
foram pesadas em uma balanca digital Vieco BR 9002, ap6s o registro fotografico, uma vez que mudangas no
peso corporal podem gerar modificac@es faciais, de forma a interferir nos resultados da intervengdo miofuncional
estética.

Do segundo encontro em diante, as mulheres foram avaliadas individualmente por uma dupla de
estagiarias, totalizando trés duplas, cada qual em um ambulatério especifico do Servico de Dermatologia Dr.
Aicar Chaul do HC/UFG, responsavel por dez pacientes. A pesquisadora participou de todos os encontros
enquanto supervisora dos casos.

No segundo encontro aplicou-se o protocolo de anamnese e no terceiro e quarto encontros foi aplicado o

protocolo de avaliacdo estética, com a durag¢do de 30 minutos cada.

Intervencdo Miofuncional Estética

Apbs a coleta de dados inicial foi realizado o planejamento terapéutico individual para o inicio das
sessdes fonoaudioldgicas.

Foram atendidas trinta mulheres em cada amostra, agendadas durante dez semanas, totalizando trinta
pacientes por semana. Cada atendimento teve a duracdo de 50 minutos, realizado uma vez por semana. Os
atendimentos ocorreram pelas trés duplas de estagidrias descritas na etapa anterior, com a participacdo da
pesquisadora em todos 0s encontros.

As terapias envolveram alongamento facial, massagens, realizacdo de exercicios isométricos e das
fungBes estomatognaticas de mastigacao, degluticdo e fala. O alongamento facial era realizado previamente aos
exercicios e, nas regides onde havia tensdo muscular aumentada, repetia-se 0 alongamento por mais vezes,
associados a movimentos prévios de soltura muscular, conforme a necessidade. As massagens contemplaram
movimentos de deslizamento, com toques rapidos e de pressdo moderada, sempre no sentido inferior para
superior e do centro para as extremidades. Foram propostos exercicios isométricos para a regido das
sobrancelhas, dos olhos, das bochechas, dos labios no sentido de aumentar o vermelhdo e para a regido

submandibular. De um modo geral, foram selecionados exercicios que ndo acentuassem nem promovessem
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sinais de envelhecimento. As funcfes estomatognaticas de mastigacdo e degluticdo de sélido foram realizadas
com pao de queijo e a degluticdo de liquido com agua. Trabalhou-se com a fala espontanea durante os dialogos.
Prop0s-se a conscientizacdo das funcdes, assim como das mimicas repetitivas, por meio de um trabalho
de reconhecimento de tensdes e de alteragBes funcionais, envolvendo relatos das pacientes. Foi utilizado,
inicialmente, o espelho para que a paciente visualizasse possiveis movimentos compensatérios, mimicas
excessivas ou inadequagdes na realizacdo das fungdes estomatognéticas. Em um segundo momento, o espelho
foi retirado e utilizou-se o esparadrapo Transpore, fita hipoalergénica transparente, como recurso terapéutico no
trabalho de controle da mimica facial, colocado no sentido das fibras musculares que apresentavam contrago
excessiva, limitando 0 movimento. Por volta da 42 sessdo retirou-se 0 Transpore e as pacientes foram orientadas
a controlar as mimicas faciais apenas pela percepcdo do movimento e a relatar as tensdes observadas. Foram
fornecidas, durante todo o processo terapéutico, informacdes sobre a realizacdo adequada das fungdes
estomatognaticas e a sua importancia, direcionando as possibilidades de modificac&o.
Foram fornecidas orientagbes quanto a importancia do uso do fotoprotetor, do 6culos de sol, da
ingestdo de 4gua, de uma alimentacdo saudavel, da qualidade do sono, da prética de esportes, assim como da
realizacdo dos exercicios e das manobras em casa, diariamente. Foi considerado critério de desligamento a

constatagdo de trés faltas nas sessdes de terapia fonoaudioldgica.

Coleta Final dos Dados e Alta Fonoaudiolégica

Foram reaplicados o instrumento SF-36 e a documentacdo fonoaudioldgica, no primeiro encontro da
coleta final dos dados. As fotos foram utilizadas para comparagdo dos resultados da intervencdo,
complementando a andlise clinica final. As mulheres foram pesadas, utilizando-se a mesma balanca da avaliacdo
incial, para fins comparativos do peso nos periodos pré e pés intervencao.

No segundo e terceiro encontros reaplicou-se o protocolo de avaliacdo, para posterior analise
comparativa da pré e da p6s intervencdo miofuncional. As pacientes receberam alta fonoaudioldgica, sendo
informadas a seguir as orienta¢des que se fizessem necessarias e a retornar para a devolucéo dos resultados, apds
contato prévio.

A coleta final dos dados teve a duragdo de trés semanas, com encontros realizados uma vez por semana

e com a participacdo das mesmas estagiérias do inicio da pesquisa.

Devolucgéo dos Resultados

Apds 03 meses, as pacientes retornaram para a devolucdo individual dos resultados. Foi-lhes entregue

um CD personalizado com as fotos da pré e da pds intervencéo.
Andlise Estatistica
Para a anélise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) do

Windows (versdo 18.0). Na comparacgao dos resultados dos dominios do SF-36, inicial e final, foi realizado o

teste T Pareado, 0 mesmo utilizado na comparacdo do peso das mulheres, na pré e pos intervengdo. Utilizou-se o
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teste Pearson para avaliar a correlagdo entre os dominios do SF-36 ¢ o a de Cronbach para verificar a
confiabilidade das respostas. Nos resultados fonoaudioldgicos utilizou-se o Teste McNemar e analise descritiva.
Os dados socio-demograficos foram analisados de forma descritiva.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e em todas as analises utilizou-se nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 60 sujeitos que iniciaram a intervencdo miofuncional estética, 39 (65%) concluiram o processo e 19
(48,7%) retornaram para a devolucdo dos resultados. Quanto aos 21 sujeitos que ndo concluiram a intervengdo,
76,2% (n=16) desistiram do tratamento, dos quais 50% (n=08) alegaram incompatibilidade de horario, 12,5%
(n=2) dificuldade de acesso e 6,25% (n=1) justificaram impedimento fisico, depressdo, mudanca de cidade,
aplicacdo de toxina botulinica, cirurgia plastica e problemas familiares, cada um. Os demais sujeitos foram
desligados do atendimento por apresentarem nlmero de faltas superior a 3 na terapia fonoaudioldgica,
correspondendo a 23,8% (n=5) dos que nao concluiram a intervencao.

Quanto aos aspectos socio-demogréaficos, 71,8% dos questionarios foram auto-administrados. A idade
média das mulheres foi 38,38 anos, com renda familiar mensal na média de R$ 1.248,00, sendo que 27 (69,2%)
apresentavam uma profissdo. No que se refere a escolaridade, foi predominante o ensino médio, sendo relatado
por 17 (43,6%) pacientes. A maioria das mulheres era casada (66,7%), apresentando de dois a quatro filhos
(76,9%) e com casa prépria (53,8%). Com relagédo ao seu estado de satde predominou o relato de uma sadde boa
(64,1%), sem doencas (64,1%) e com uso regular de remédio (53,8%). (Tabela 01).

Tabela 01. Caracteristicas s6cio-demograficas das mulheres com fotoenvelhecimento grau Il, do Servigo
de Dermatologia Dr. Aicar Chaul do HC-UFG, submetidas a intervencdo miofuncional em estética da
face. Goiania — GO. 2010.

Caracteristicas s6cio-demograficas das 39 mulheres que compuseram a amostra

Idade (anos)
Média (Desvio Padrao) 38,38 (4,52)
Minima — Maxima 30-45

Renda Familiar(Reais)
Média (Desvio Padréo)

Minima — Maxima

1.248,00 (720,43)
300,00 — 3000,00

Profissdo (%0)

Cabelereira 3(7,7%)
Vigilante 1(2,6%)
Domeéstica 4 (10,3%)
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Auxiliar de producéo
Vendedora

Do lar

Técnica de enfermagem
Operadora de caixa
Costureira

Agente de salde
Servente rural
Manicure

Baba

Escolaridade (%)
Analfabeto

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Estado Civil (%)
Solteira

Casada

Vivendo como casada
Separada

Divorciada

Vilva

Filhos (%0)
Nenhum
Um

Dois a quatro

Moradia (%)
Propria
Financiada
Alugada
Emprestada

Saude

Muito ruim

Fraca

Nem ruim nem boa

Boa

3 (7,7%)

6 (15,4%)
12 (30,8%)
2 (5,1%)

2 (5,1%)

1 (2,6%)

1 (2,6%)

1 (2,6%)

2 (5,1%)

1 (2,6%)

2 (5,1%)
15 (38,5%)
17 (43,6%)
5 (12,8%)

4 (10,3%)
26 (66,7%)
1 (2,6%)

5 (12,8%)
2 (5,1%)

1 (2,6%)

3 (7,7%)
6 (15,4)
30 (76,9%)

21 (53,8%)
2 (5,1)

8 (20,5%)
8 (20,5%)

1 (2,6%)

2 (5,1%)

9 (23,1%)
25 (64,1%)
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Muito boa 2 (5,1%)

Doenca
Sim 14 (35,9%)
Né&o 25 (64,1%)

Uso de remédio

Sim 21 (53,8%)
Né&o 18 (46,2%)
Administracdo do questionario

28 (71,8%)
11 (28,2%)

Auto-administrado

Assistido pelo entrevistador

No que se refere ao peso das mulheres, na avaliagdo inicial a média foi de 59,62 kg e, na final, 60,02 kg,
sem diferenca estatistica significativa (p 0,222) entre elas.

Quanto aos resultados alcancados pela intervencdo miofuncional estética, constatou-se mudancas
(melhora ou adequacdo) na tensdo muscular aumentada nas regides da glabela (adequacdo em 40%) e dos olhos
(adequacdo em 64,2%), assim como na velocidade da mastigacdo, lenta ou rapida (adequacdo em 100%) e no
excesso de mimicas durante a fala (adequacdo em 71,4%), em 100% das pacientes com essas caracteristicas.

Foram consideradas com significancia estatistica as mudangas relacionadas a tensdo muscular
aumentada da testa, & tensdo muscular aumentada do orbicular dos olhos e diminuida do levantador da palpebra
superior, & tensdo muscular diminuida da lingua e das bochechas, assim como & predominancia lateral na
mastigacdo e & mimica peribucal na degluticdo (Tabela 02). Ressalta-se que o item “ndo” na Tabela 02, no

periodo pds intervencgdo, envolve as adequagdes ou as melhoras dos dados analisados.

Tabela 02. ModificagBes das estruturas orofaciais e fungdes estomatognaticas das mulheres com
fotoenvelhecimento grau Il, do Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul, HC-UFG, submetidas a

intervencao miofuncional estética. Goidnia — GO. 2010

Dados miofuncionais Antes Apbs p
N % N %
Testa
Tensdo muscular aumentada
Nao* 13 333 38 97,4
Sim 26 66,7 01 2,6  <0,001
Olhos

Tensdo muscular aumentada
orbicular dos olhos

N&o* 5 128 36 92,3

Sim 34 87,2 03 7,7  <0,001
Tensdo muscular diminuida
levantador da palpebra superior

N&o* 8 205 36 92,3

Sim 31 795 03 7,7  <0,001
Lingua
Tensdo muscular diminuida
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Né&o* 22 56,4 37 94,9

Sim 17 436 02 51 <0,001
Bochechas
Tensdo muscular diminuida

Nao* 30 769 38 97,4

0,008

Sim 9 23,1 01 2,6
Mastigacao
Lateralizagdo esquerda

Né&o* 24 615 35 89,7

Sim 15 385 04 10,3 0,001
Lateralizagdo direita

Nao* 18 46,2 36 92,3

Sim 21 53,8 03 7,7 <0,001
Degluticéo
Mimica peribucal

Nao* 19 48,7 37 94,9

Sim 20 51,3 02 51 <0,001

*ndo, no periodo pos intervencdo, refere-se as adequacBes ou as melhoras dos dados analisados.

Apesar do critério de inclusdo desse estudo definir a participacdo somente de mulheres com

primarias (marcas leves, superficiais) [21] e sulco nasogeniano em 100% das mulheres.

fotoenvelhecimento grau 11, caracterizado pela presenca de rugas ao movimento, sinais de lentigos senis visiveis,
queratoses palpaveis e ndo visiveis [17], observou-se durante a avaliacdo fonoaudioldgica a presenca de rugas

Notou-se mudancas significativas nas rugas frontais, glabelares, periorbitéarias, peribucais e sulco

03, no periodo p6s intervengdo, refere-se & auséncia ou a suavizagao das rugas e sulcos.

Rugas/Sulcos Antes Ap6s p
N % N %

Frontais

Néao* 2 51 38 97,4

Sim 37 94,9 1 2,6

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Glabelares

Néo* 4 10,3 36 92,3

Sim 35 89,7 3 7,7

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Periorbitarias

Néo* 5 12,8 36 92,3

Sim 34 87,2 3 7,7

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001
Peribucais

Néao* 22 56,4 38 97,4

Sim 17 43,6 1 2,6

Total 39 100,0 39 100,0 <0,001

labiomentoniano das mulheres, ap6s a intervencdo miofuncional estética (Tabela 03). O item “ndo” na Tabela

Tabela 03. Presenca de rugas e sulcos nos periodos pré e pos intervencdo miofuncional estética, em
mulheres com fotoenvelhecimento grau Il, do Servico de Dermatologia Dr. Aicar Chaul, HC-UFG.
Goiania - GO. 2010
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Sulco labiomentoniano

Nao*
Sim
Total

1 2,6
38 97,4
39 100,0

33 84,6
6 15,4
39 100,0

<0,001

*nao, no periodo pds intervencdo, refere-se a auséncia ou a suavizagdo das rugas e sulcos.

O valor alfa de Cronbach global do instrumento SF-36 foi de 0,93 na avaliacdo inicial e 0,91 na

avaliacdo final. Para os dominios verificou-se, na avaliacdo inicial, valores para alfa de Cronbach entre 0,78

(estado geral de saude) e 0,90 (aspectos fisicos) e na avaliacéo final, entre 0,78 (aspectos sociais) e 0,86 (aspecto

emocional e vitalidade) (Tabela 04).

Tabela 04. Valores do alfa de Cronbach global e obtidos em cada um dos dominios do SF-36, na pré e na

pds intervencdo miofuncional estética, junto as mulheres com fotoenvelhecimento grau 11, do Servico de
Dermatologia Dr. Aicar Chaul, HC-UFG . Goiania — GO. 2010.

Dominio Questao o de Cronbach o de Cronbach

inicial final
Capacidade funcional 3 (atb+ct+d+f+g+h+i+j) 0,88 0,85
Aspectos fisicos 4 (at+b+c+d) 0,90 0,84
Dor 7+8 0,84 0,79
Estado geral de saide 1+ 1la+ 11b+ 11c+ 11d 0,78 0,81
Vitalidade 9 (ate+g+i) 0,83 0,86
Aspectos sociais 6+ 10 0,86 0,78
Aspecto emocional 5 (at+b+c) 0,87 0,86
Salde mental 9 (b+c+d+f+h) 0,89 0,81
Total 0,93 0,91

Com relagdo aos dominios do SF-36 observou-se, na avaliagdo inicial, que os escores ficaram entre as

médias 52,73 (dor) e 71,62 (capacidade funcional). Na avaliacdo final foi constatado um aumento das médias dos

escores de todos os dominios, exceto da capacidade funcional, variando as médias entre 55,02 (dor) e 78,63

(aspecto emocional). (Tabela 05)
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Tabela 05. Comparacdo dos escores médios dos dominios do instrumento SF-36, na pré e na pdés

intervencao miofuncional

estética, junto as mulheres com fotoenvelhecimento grau Il do Servigo de

Dermatologia Dr. Aicar Chaul, HC-UFG. Goiénia — GO. 2010.

Dominio Inicial Final p
Média DP Média DP

Capacidade funcional 71,62 25,48 69,23 27,79 0,504
Aspectos fisicos 68,58 41,24 76,28 34,86 0,320
Dor 52,73 28,63 55,02 26,10 0,550
Estado geral de satide 61,30 26,74 76,30 26,52 0,000
Vitalidade 56,15 24,31 62,62 24,08 0,044
Aspectos sociais 67,30 28,76 76,50 28,54 0,058
Aspecto emocional 61,53 43,62 78,63 36,26 0,005
Salude mental 61,76 27,57 63,83 27,45 0,326

Ao se comparar as médias dos escores dos dominios do SF-36 nos momentos inicial e final observou-se

um aumento com significancia estatistica (p<0,05) nos dominios referentes ao estado geral de satde (p=0,000),

vitalidade (p=0,044) e aspecto emocional (p=0,005). (Tabela 05)

No que se refere a correlagdo entre os dominios do SF-36, na avaliagdo inicial, constatou-se correlacdo

com significancia estatistica entre todos os dominios, exceto entre a capacidade funcional e o estado geral de

salde e a capacidade funcional e os aspectos sociais (Tabela 06).

Tabela 06. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os dominios do SF-36 na pré intervencao

miofuncional estética.

Componentes do  Capacidade  Aspectos Dor Estado Vitalidade Aspectos  Aspectos Salde
SF-36 Funcional Fisicos Geral de Sociais Emocionais  Mental
Saude

Capacidade
Funcional
Aspectos 0,377*
Fisicos
Dor 0,336* 0,620%***
Estado Geral de 0,222 0,444** 0,631***
Salde
Vitalidade 0,344* 0,614*** 0,536***  0,505***
Aspectos Sociais 0,224 0,595*** 0,485**  0,523***  (0.808***
Aspectos
Emocionais 0,413** 0,834*** 0,668***  (0,542***  (,729*** 0,702%**
Saude Mental 0,338* 0,513*** 0,635*** 0, 619***  (,838*** 0,690***  0,629***
* p <0,05
**p <0,01
***p<0,001
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Na avaliacdo final, a capacidade funcional s6 apresentou correlacdo significativa com os aspectos
fisicos (p<0,05) e, os aspectos fisicos, com a dor e a satde mental (p<0,05). As correlagdes entre os demais
dominios foram consideradas estatisticamente significantes. (Tabela 07). Observou-se a predominancia de uma
correlagdo moderada entre os dominios, nos momentos inicial e final.

Tabela 07. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre os dominios do SF-36 na pos intervencdo

miofuncional estética.

Componentes Capacidade  Aspectos Dor Estado Vitalidade  Aspectos Aspectos Saude
do SF-36 Funcional Fisicos Geral de Sociais Emocionais  Mental
Saude

Capacidade
Funcional
Aspectos
Fisicos 0,381*
Dor 0,208 0,401*
Estado Geral de 0,192 0,151 0,553***
Saude
Vitalidade 0,268 0,269 0,550%** 0,667***
Aspectos Sociais - 0,081 0,185 0,519***  0,625***  0,471**
Aspectos
Emocionais - 0,068 0,282 0,461** 0,491** 0,499*** 0,547***
Salde Mental 0,111 0,389* 0,536*** 0, 605***  (,856%** 0,505%** 0,586%**
*p <0,05
**p <0,01
%5 < 0,001
DISCUSSAO

A intervencdo miofuncional estética junto as mulheres com fotoenvelhecimento grau Il, analisadas
nesse estudo, promoveu melhora da tensdo muscular aumentada nas regifes da glabela e dos olhos, assim como
da velocidade de mastigacdo e do excesso de mimicas durante a fala, em todas as pacientes que apresentaram
esse quadro, a partir do trabalho de reequilibrio miofuncional.

O reequilibrio da musculatura e a reeducacdo das funcdes orofaciais favorecem a suavizagao das rugas,
dos sulcos e a melhora da flacidez [3], em concordéncia com os achados dessa pesquisa. Constatou-se melhora
significativa na tensdo muscular de estruturas orofaciais, nas rugas, nos sulcos [3, 10, 11, 21, 22, 23, 24, 25] e na
realizacdo de funcgdes estomatognéticas [3, 10, 11, 22, 24].

O trabalho miofuncional estético promoveu o rejuvenescimento e a harmonia da face [24], de forma a
inserir a Fonoaudiologia no contexto social [11], uma vez que o aspecto estético constitui-se um fator de bem-
estar psicossocial [26]. O reconhecimento dos aspectos psicossociais como indicadores de promocao de saide

revela que a biotecnologia ndo pode ser um fim em si mesma [16].
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A estética do corpo ndo pode ser medida pelos critérios classicos de avaliagdo cientifica, pois o conceito
do belo é subjetivo [27]. No entanto, a utilizacdo de instrumentos validados de qualidade de vida permite
mensurar as impressdes dos pacientes sobre os resultados estéticos, de forma a promover uma avaliacdo mais
segura sobre a intervencéo [28].

Nesse sentido, utilizou-se no presente estudo, o instrumento SF-36 para analisar a qualidade de vida de
mulheres com fotoenvelhecimento facial grau I, apds a intervencdo miofuncional estética. Observou-se que a
média de qualidade de vida das mulheres, antes do tratamento, era mais proxima de 100, considerando-se que
quanto mais distante de 0 e mais préximo de 100, melhor é o seu estado de salde [19]. Apds a intervencdo
fonoaudioldgica, as médias dos escores de todos os dominios aumentaram, exceto a do dominio capacidade
funcional que diminuiu, embora sem significancia estatistica.

Ao se comparar as médias dos escores dos dominios do SF-36, apds 17 semanas, observou-se um
aumento estatisticamente significativo nos dominios estado geral de salde, vitalidade e aspecto emocional, o que
revela melhora tanto na salde fisica quanto na mental, conforme nota-se no modelo proposto do SF-36 [19].

O aumento significativo das médias dos dominios vitalidade e aspecto emocional sugere que a
intervencdo miofuncional estética contribuiu para a melhora do componente satide mental da qualidade de vida
das mulheres desse estudo, representada, no SF-36, pelos dominios vitalidade, aspectos sociais, emocional e
salde mental. Para a mulher, ressalta-se a importancia da conservacao do aspecto jovem o maior tempo possivel
na sociedade moderna, tanto no ambiente profissional, social quanto no familiar [2]. A procura pela melhora da
prépria imagem ou manutencdo da sua integridade promove importantes forcas de motivacéo [6] e favorece uma
vida com melhor qualidade [16], uma vez que 0 aspecto estético é considerado um fator de bem-estar
psicossocial [16, 26] e, 0 aspecto psicossocial, um indicador de promocéo de salde [16].

O escore médio do dominio estado geral de salde, que integra 0 componente saude fisica do
instrumento SF-36, apresentou aumento significativo, revelando melhora da salde global das mulheres desse
estudo, segundo sua percepgdo. Esse aumento sugere que ndo sé os aspectos psicossociais estéo relacionados a
intervencdo estética [16, 26], como também aspectos da salde fisica. Nesse trabalho, a correlagdo do dominio
estado geral de saude apresentou significancia estatistica predominante para os dominios relacionados ao
componente salde mental. Fatores emocionais e relacionados a vitalidade podem interferir na saide geral do
sujeito, levando-se em consideracdo que a saude refere-se a um bem-estar fisico, mental e social [29]. A
satisfacdo com a aparéncia predispde a uma boa satde fisica e mental [5].

Observou-se a predominancia de uma correlagdo moderada entre os dominios do instrumento SF-36, na
pré e na pds intervencdo miofuncional. Uma alta correlagdo poderia sugerir a possibilidade de redundancia entre
os dominios e uma baixa concordancia entre si poderia sugerir que outra dimensao estivesse sendo avaliada, que
ndo a qualidade de vida [30]. O alfa de Cronbach revelou uma boa fiabilidade dos dominios, considerando que o
menor valor obtido foi 0,78 [31].

N&do foram encontrados artigos que investigassem a qualidade de vida de individuos submetidos a
intervencdo miofuncional estética. Os estudos sobre esse tema apresentam relatos de bem-estar e satisfacdo das
pacientes atendidas [1, 10, 23, 32, 33]. Embora a satisfacdo seja um conceito relacionado a qualidade de vida
[34], ndo observa-se a utilizagdo de instrumentos para sua avaliacao.

Na relacdo entre qualidade de vida e estética facial foram encontrados estudos referentes,

principalmente, a &rea de cirurgia plastica e & odontoldgica. Poucos estudos utilizaram instrumentos de avaliagéo
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de qualidade de vida validados e traduzidos para a lingua portuguesa. Observou-se, de um modo geral, a
utilizagdo de testes psicolégicos, questionarios de relatos de satisfacdo de pacientes ou instrumentos de qualidade
de vida especificos a intervencéo.

A escassez de estudos envolvendo o tema pode justificar-se pelo preconceito ainda existente sobre a
estética, nem sempre vista como uma questdo de salde, mas como uma busca pela beleza em si. A propria
intervencdo miofuncional estética é ainda um campo recente de atuagdo, com poucas publicagdes na area.

Encontrou-se apenas 01 estudo com a utiliza¢do do instrumento de qualidade de vida SF-36 relacionado
a estética facial que correspondeu a uma tese sobre cirurgia ortognética. Pesquisou-se, nesse trabalho, a auto-
estima, a depressao e a qualidade de vida de 29 pacientes, de ambos 0s sexos, submetidos a cirurgia ortognatica,
apresentando ma-oclusdo classe Il de Angle. Considerando a influéncia dos aspectos psicossociais no
tratamento das deformidades dentofaciais, utilizou-se a Escala de Auto-Estima ROSENBERG, Self-Report
Questionnaire-20 (SRQ-20) e o SF-36 como instrumentos de avaliacdo. Como resultados encontrou-se melhora
nos dominios referentes aos aspectos fisicos, sociais e emocionais, apos a cirurgia ortognatica. Pacientes do sexo
feminino melhoraram a auto-estima e diminuiram os sintomas depressivos [16]. Com relagdo aos resultados
apresentados no SF-36, a melhora dos aspectos emocionais encontra-se em concordancia com os achados do
presente estudo. Cabe ressaltar que sdo estudos de naturezas distintas, apresentando em comum, a relacdo da
qualidade de vida com a estética facial.

Embora o constructo qualidade de vida seja multidimensional [12, 13, 35, 36, 37], de forma a incorporar
a salde fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relages sociais, as crengas pessoais e outros
[37], acredita-se que as modificagBes observadas na face apés a intervengdo miofuncional estética contribuiram
para a melhora da qualidade de vida das mulheres com fotoenvelhecimento grau I, analisadas nesse estudo. A
boa aparéncia é um facilitador para as trocas sociais [38] e o tratamento estético favorece a melhora dos aspectos

psicossociais [16].

CONCLUSAO

Apos a intervencdo miofuncional estética, as mulheres com fotoenvelhecimento facial grau Il analisadas
nessa pesquisa, apresentaram uma melhora significativa na tensdo muscular orofacial, nas rugas e sulcos e na
realizacdo de funcBes estomatognaticas, observando-se o reequilibrio miofuncional e o rejuvenescimento facial.
Houve melhora na tensdo muscular nas regiGes de glabela e olhos, na velocidade mastigatéria e no excesso de
mimicas durante a fala, em todas as pacientes que apresentaram alterages nesses aspectos.

Os resultados dessa intervencdo contribuiram para o aumento significativo das médias dos escores dos
dominios estado geral de salde, vitalidade e aspectos emocionais, favorecendo a melhora da qualidade de vida
das mulheres nos componentes relativos a satde fisica e mental.

A capacidade funcional apresentou correlagdo significativa apenas com os aspectos fisicos e, 0s
aspectos fisicos, com a dor e a salide mental, apos a intervencdo. As correlacbes entre os demais dominios foram
consideradas estatisticamente significantes, com o predominio de uma correlacdo moderada.

N&o foi encontrado na literatura nenhum trabalho sobre a qualidade de vida e a intervencdo
miofuncional estética. S80 escassos 0s estudos que utilizam instrumentos de qualidade de vida, validados e

traduzidos para o portugués, envolvendo a estética facial, provavelmente pelo preconceito ainda observado no
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campo da estética, nem sempre visto como uma questdo de salide, mas como uma busca da beleza por si mesma,

desconsiderando o contexto no qual esta inserida.

A qualidade de vida constitui-se um importante indicador na andlise de técnicas e resultados de

intervencdo miofuncional estética, de forma a nortear a¢des pautadas na valorizacéo do paciente na sua condigéo

humana. Pesquisas adicionais favoreceriam a inclusdo da estética no ambito da salde.
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