RESUMO EXPANDIDO:

Eficiéncia da intervengdao miofuncional orofacial para atenuar sinais do

envelhecimento facial: ensaio clinico

Introdugdo: O envelhecido facial tem origem multifatorial’ e pode ocorrer pelo
desgaste natural, envelhecimento intrinseco, evidenciado por mudangas histologicas,
fisiologicas e metabdlicas e por fatores externos, envelhecimento extrinseco,
decorrentes de exposigao a irradiagéo solar nociva (fotoenvelhecimento) e de habitos
deletérios (tabagismo, alcoolismo, alimentagdo ndo balanceada, sedentarismo)?3.
Além destes fatores, contragdes inadequadas da musculatura facial, realizadas ao
executarmos as diversas fungdes orofaciais, podem resultar em rugas estaticas e/ou
dindmicas, nas areas periorbitarias, periorais, frontais e cervicais, que sdo mais ou
menos evidentes, de acordo com a intensidade, frequéncia e duracdo dessas
contragdes. Na Fonoaudiologia, o campo da Estética Facial esta inserido na area da
Motricidade Orofacial. A atuagao fonoaudiologica em estética facial € direcionada para
minimizar os sinais de envelhecimento facial, sendo varias as abordagens propostas
pelos fonoaudiodlogos que atuam nesse campo no Brasil. Ha programas terapéuticos
em que a énfase foi a realizagdo de exercicios isotdnicos e isométricos*; outros
preconizaram alongamento da musculatura facial e adequagdo das fungbes
orofaciais®; ha, ainda, os que priorizaram a adequacgdo das fungbes orofaciais
associada aos exercicios isotdnicos e isométricos® e aqueles que utilizaram a
termoterapia e crioterapia’ associadas aos exercicios citados. Apesar deste campo
encontrar-se em franca expansao desde 2002, ndo foi encontrada comprovagao
cientifica sobre eficiéncia da intervencdo fonoaudioldgica na estética da face na
literatura pesquisada. Em sua maioria, os estudos descritos incluiram um numero
reduzido de sujeitos, na auséncia de grupo controle, uma variedade de abordagens,
de instrumentos e recursos utilizados na avaliagéo e intervengao fonoaudiolégica no
campo da estética facial e, também, uma metodologia pouco precisa para registrar os
dados descritos*. Tais achados demonstram a necessidade de realizagdo de
pesquisas que apresentem maior rigor metodolégico, maior numero de sujeitos,
acompanhamento mais longo e afericdo quantitativa dos resultados. Objetivo: Propor
e verificar a eficiéncia de um programa de avaliagao e intervengdo miofuncional para

atenuar sinais do envelhecimento facial e equilibrar as fungcdes orofaciais. Pretende-



se, ainda, verificar: se a interrupgao do programa terapéutico acarreta perdas estéticas
e miofuncionais orofaciais; se com a utilizagao do biofeedback eletromiografico, como
recurso terapéutico adicional ao treinamento dos padrdes funcionais orofaciais da
mastigacao, degluti¢cao e sorriso, os resultados do grupo biofeedback eletromiografico
(GBE) sao superiores aos obtidos pelo grupo terapia (GT); se o grau de satisfagao
das voluntarias, em relagdo ao programa terapéutico aplicado, € compativel aos
resultados aferidos no protocolo MBGR e na Analise dos sinais de envelhecimento
facial; se a realizagdo de seis sessdes, uma vez ao més, durante seis meses, €
suficiente para reverter as perdas estéticas e funcionais, apds o periodo de washout.
Método: ensaio clinico randomizado controlado aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob numero 2.235.918. Participaram 30 mulheres na faixa etaria de 50 a 60
anos. As 30 participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo
terapia (GT, n=15) submetido a Terapia Miofuncional Orofacial para atenuar sinais do
Envelhecimento Facial e adequacdo das fungbes orofaciais e grupo biofeedback
eletromiogréfico (GBE, n=15), submetido & mesma terapia associada ao biofeedback
eletromiografico para treino das fungdes mastigacdo, degluticdo e sorriso, que foi
realizado com o software Biotrainer no aparelho New Miotool Face (Miotec). Os
critérios de exclusdo foram: realizacdo de procedimentos faciais invasivos, um ano
antes do inicio e durante a realizagdo da pesquisa; deformidade dentofacial
esquelética; auséncia de mais de um elemento dentario; presenga de ronco;
intolerancia aos alimentos utilizados na pesquisa; indisponibilidade para cumprir o
cronograma da pesquisa. Os aspectos estéticos e oromiofuncionais foram avaliados
a partir da documentagao das fotografias e videos, por meio de escores do Protocolo
MBGR e de escalas para avaliagdo dos sinais de envelhecimento facial descritas na
literatura®'". A mesma padronizagdo do espaco fisico, equipamentos utilizados,
posicionamento das participantes e iluminacdo da sala foi mantida para a
documentacgao das imagens'?. Foram realizadas trés avaliagdes, idénticas a inicial, na
décima semana, oitava semana apds washout e na conclusdo da pesquisa. As
participantes responderam ao Questionario de Satisfacdo na décima semana. A
intervencdo consistiu em atendimentos de 50 minutos realizados semanalmente,
durante nove semanas e mensalmente, apos periodo de washout, nos ultimos seis
meses da pesquisa. Foi elaborado um programa terapéutico abarcando as seguintes
metas: equilibrar as fungbes orofaciais (fala, mastigacao e degluticdo); promover o
fortalecimento de grupos musculares especificos (bucinadores, supra-hioideos,



palpebral) e o controle da mimica facial durante a comunicagédo. As documentagdes
fotograficas e em videos das quatro avaliagbes realizadas foram distribuidas
aleatoriamente e enviadas as duas fonoaudi6logas, especialistas em Motricidade
Orofacial, previamente calibradas, que efetuaram a avaliagdo cega desta
documentacao e aferiram os escores do Protocolo MBGR, da Escala Fotonumérica
para analise dos sinais de envelhecimento facial e do Questionario de Satisfagdo. Os
dados das avaliacbes foram analisados por testes estatisticos pertinentes: ANOVA,
Tukey, Mann Whitney e Friedman. Resultados: A intervengcédo proposta promoveu
atenuacao dos sinais de envelhecimento principalmente nas participantes do GT e
equilibrio das fun¢des mastigagao e degluticdo em todas as participantes da pesquisa
(p<0,05). Nao foi constatada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
GT e GBE em relagao aos sinais de envelhecimento facial (p=0,81) e as fungbes
orofaciais (p=0,27). Houve impacto do biofeedback eletromiografico sobre o grau de
satisfagéo das participantes (p<0,001): maior para GBE (mediana 90,00) que para GT
(mediana 73,50). Houve diferenca significativa no fator tempo (p<0,001) e na interacao
dos fatores tempo e grupo (p<0,001) em relagao aos sinais de envelhecimento facial
e as funcgdes orofaciais. O GBE nao apresentou diferenca nos valores referentes aos
sinais de envelhecimento facial nas quatro avaliacbes realizadas, porém apresentou
diferenga nos valores das fungdes orofaciais entre T1 (8,00) e T2 (4,27). O GT
apresentou diminuigdo nos valores dos sinais de envelhecimento T1 (20,80), T2
(18,33) e fungdes orofaciais T1 (11,60) e T2 (6,67). A interrupgao do programa durante
oito semanas resultou em perdas estéticas, principalmente no GT, T3 (23,87) e T2
(18,33), mas nao em perdas funcionais, nos dois grupos. As seis sessdes realizadas
mensalmente tiveram impacto limitado para a superacdo das perdas estéticas
ocorridas apos periodo de washout. Discussao: A presente pesquisa representa o
primeiro ensaio clinico randomizado em que o biofeedback eletromiografico foi
utilizado, no campo da Fonoaudiologia em estética facial. Os ensaios clinicos
randomizados, escassos na area de motricidade orofacial, sdo considerados padrao
de referéncia como método para a investigagado e comprovagao da eficacia, eficiéncia
e segurancga de tratamentos na area da saude e demandam planejamento cuidadoso
e rigor metodoldgico®. O escore total aferido na Analise dos sinais de envelhecimento
facial revelou que apenas para o grupo GT houve diminuicdo do escore total,
indicando melhoria. O grupo GBE apresentou escore total semelhante nas quatro

avaliacdes realizadas, ou seja, na analise geral ndo foram observadas mudangas em



relagdo aos sinais de envelhecimento facial. Porém, a analise de cada um dos
aspectos avaliados, separadamente, permitiu mostrar algumas semelhangas entre os
grupos: aumento do escore referente ao sulco labiomentoniano apds periodo de
washout, queda do escore na segunda avaliacdo e escores mais elevados apos
periodo de washout, em relacdo as rugas frontais estaticas. Uma das hipoteses
formuladas no presente estudo foi que haveria perdas funcionais e estéticas com a
interrupcéo dos exercicios no periodo de washout, hipotese ndo confirmada tanto em
relacdo as fungbes mastigacdo e degluticgdo, uma vez que nao houve recidiva dos
padrées aprendidos, quanto as fungdes fala e sorriso, cujos escores mantiveram-se
praticamente sem alteragdo do inicio ao final da pesquisa. Entretanto, constatou-se
perda estética e acentuacdo das rugas periorais e periorbitarias estaticas, ptose
mandibular, no grupo GT e acentuagdo do sulco labiomentoniano e rugas frontais
estaticas, em ambos os grupos. A partir dos resultados apresentados, pode-se
interrogar a correlagdo estabelecida entre a adequagao das fung¢des orofaciais e
atenuacado dos sinais de envelhecimento apontados por estudos publicados até o
presente  momento®*. Na presente pesquisa, constatou-se uma melhoria e
estabilidade dos padrdes de mastigagdo e degluticdo aprendidos, sem mudanca
correspondente dos sinais de envelhecimento facial analisados, cujos escores
aumentaram apés washout. Conclusao: O programa proposto resultou em mudangas
estéticas, atenuacdo dos sinais de envelhecimento, principalmente, para as
participantes do grupo GT e mudangas funcionais na mimica facial, adequacéo da
mastigacdo e degluticdo, sem alteragdo nas fungdes fala e sorriso, em todas as
participantes da pesquisa (GT e GBE), apds nove sessdes realizadas semanalmente.
A interrupgdo do programa por oito semanas resultou em perdas estéticas, mas nao
em perdas funcionais, para os grupos GT e GBE. O uso do biofeedback
eletromiografico resultou em escores superiores para o GBE, comparado ao GT,
apenas em relagdo ao grau de Satisfagdo, ndo tendo impactado os resultados dos
padrées de mastigagao, degluticdo e sorriso. As seis sessdes realizadas mensalmente
tiveram efeito limitado na superagao das perdas estéticas ocorridas apds periodo de
washout. Pode-se inferir que os padrées de mastigagao e degluticdo aprendidos na
primeira etapa do programa proposto foram integrados e a execugdo rotineira de
exercicios fonoaudiolégicos especificos, direcionados para atenuar sinais de
envelhecimento, pode ser benéfica.
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RESUMO SIMPLES:

Eficiéncia da intervengdao miofuncional orofacial para atenuar sinais do

envelhecimento facial: ensaio clinico

Introdugao: A intervengdo mioterapica na estética facial tem como meta minimizar
sinais de envelhecimento facial, entretanto, ndo foi encontrada comprovacéo cientifica
sobre esta abordagem na literatura pesquisada. Objetivo: propor e verificar a
eficiéncia de um programa de avaliagdo e intervengdo miofuncional para atenuar
sinais do envelhecimento facial e equilibrar as fungdes orofaciais. Métodos: ensaio
clinico randomizado controlado (CEP 2.235.918). Participaram 30 mulheres (50 a 60
anos), divididas aleatoriamente em: grupo terapia (GT) e grupo biofeedback
eletromiogréafico (GBE). Submeteram-se aos atendimentos de 50 minutos realizados
semanalmente, durante nove semanas e mensalmente, apos periodo de washout, nos
ultimos seis meses da pesquisa. As participantes preencheram os critérios de
exclusdo estipulados na pesquisa. Foram realizadas trés avaliagdes, idénticas a
inicial, na décima semana, quando responderam ao Questionario de Satisfagdo, na
oitava semana apds washout e na conclusao da pesquisa. Os dados das avaliagoes
foram analisados por testes estatisticos pertinentes. Os aspectos estéticos e
oromiofuncionais foram avaliados a partir da documentagao das fotografias e videos,
por meio de escores do Protocolo MBGR e de escalas para avaliacdo dos sinais de
envelhecimento facial descritas na literatura. Resultados: A intervengdo promoveu
atenuacao dos sinais de envelhecimento principalmente nas participantes do GT e
equilibrio das fungbes mastigacdo e degluticdo em todas as participantes. Houve
impacto do biofeedback eletromiografico sobre o grau de satisfagdo das participantes:
maior para GBE que para GT. O GBE nao apresentou diferenga nos valores referentes

aos sinais de envelhecimento facial nas quatro avaliagbes realizadas, porém



apresentou diferenca nos valores das fungdes orofaciais entre T1(8,00) e T2(4,27). O
GT apresentou diminuicdo nos valores dos sinais de envelhecimento T1(20,80),
T2(18,33) e fungdes orofaciais T1(11,60) e T2(6,67). A interrupgdo do programa
durante oito semanas resultou em perdas estéticas, principalmente no GT, T3(23,87)
e T2(18,33), mas ndo em perdas funcionais, nos dois grupos. As seis sessdes
realizadas mensalmente tiveram impacto limitado para a superagdo das perdas
estéticas ocorridas apds periodo de washout. Conclusdo: O programa proposto
resultou em mudangas estéticas, atenuacdo dos sinais de envelhecimento,
principalmente, para participantes do grupo GT e mudangas funcionais na mimica

facial, adequacgao da mastigagao e degluticdo, nas integrantes dos dois grupos.
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