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RESUMO

Obijetivo: comparar a eficacia de duas técnicas fonoaudioldgicas utilizadas no musculo orbicular dos
olhos. Métodos: foi realizado um estudo piloto com quatro pacientes, com idades entre 40 e 51 anos.
As mesmas foram submetidas a um exercicio miofuncional na hemiface esquerda e a massagem na
hemiface direita, por um periodo de 20 dias. A coleta de dados foi realizada por meio de protocolos
de anamnese, avaliacéo e reavaliacao aplicados por uma dermatologista e por um cirurgido plastico,
e pela avaliacao de fotos realizada por 10 fonoaudidlogas especializandas em Motricidade Orofacial.
Resultados: foi constatado que nao houve diferenca nos resultados em relagao as técnicas utilizadas
no tratamento. Para a dermatologista e o cirurgido plastico todas as pacientes obtiveram melhora,
sendo esta mais evidente na paciente 2 para a dermatologista e na paciente 4 para o cirurgiao plas-
tico. De acordo com as fonoaudidlogas houve melhora em todas as pacientes, sendo que a paciente
1 apresentou melhor resultado na hemiface esquerda e as demais mantiveram equilibrio entre as
hemifaces. Conclusao: com a realizagao deste estudo constatou-se que, na amostra avaliada, houve
melhora nas rugas de expressdo do musculo orbicular dos olhos sem diferencas entre as técnicas

estudadas.

DESCRITORES: Face; Estética; Olho; Envelhecimento da Pele; Fonoterapia

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural,
progressivo, gradual e irreversivel, que somente
pode ser desacelerado. Condicionado por deter-
minantes genéticos individuais e pelo aciumulo de
diversas agressdes ambientais, caracteriza-se pela
perda gradativa da tonicidade muscular, decréscimo
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Conflito de interesses: inexistente

funcional de 6rgaos e tecidos, sendo que o cola-
geno torna-se rigido e a elastina vai perdendo sua
elasticidade, desidratando, o que da margem ao
aparecimento das rugas de expressao .

E variada a velocidade do processo de envelhe-
cimento e diversos fatores o influenciam, como o
sistema hormonal, a predisposicao genética, a acao
da luz, solar, a alimentagao; sendo que os fatores
nutricionais desempenham um papel fundamental
no funcionamento dermatolégico adequado; assim
como o tabaco que tem longo efeito deletério sobre
a pele, conduz a degradacao do colageno, fibras
elasticas e proteoglicanos sugerindo uma degene-
racao do tecido conectivo dérmico °7.

As intrinsecas mudangas estruturais que
ocorrem com o envelhecimento da pele aumentam
a fragilidade da mesma, diminuindo a capacidade
de cicatrizacdo, aumentando o risco de lesdes
toxicolégicas, promovendo o desenvolvimento
de varias alteracbes cutaneas e, esteticamente,
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produzindo efeitos indesejaveis como as rugas e
desigual pigmentacao 8.

A face possui, em média, 80 musculos que se
contraem de acordo com o estado emocional e que
possuem propriedades como a contratilidade, a
elasticidade e a coordenagao. A pele e os musculos
necessitam da condicdo de elasticidade para se
manterem em adequada tonicidade °. As rugas de
expressao provém do uso constante da muscula-
tura e da repeticdo das expressoes faciais estando
relacionados aos habitos viciosos ™°.

O musculo orbicular dos olhos € um esfincter
fino, plano e eliptico, que circula o anel orbital.
Protege o olho da luz intensa e do perigo iminente. A
parte palpebral une as palpebras levemente, como
no sono e no piscar, e a parte orbital coopera para
o fechamento forcado do olho como protecédo. Essa
acao resulta no aparecimento das dobras cutaneas
que se irradiam do angulo lateral das palpebras,
chamados pés-de-galinha '°. Este tipo de ruga
aparece devido ao uso constante do orbicular dos
olhos como ao sorrir e diante da exposicao de muita
luz onde se fazem as contrac¢des palpebrais °.

Um dos sinais mais frequentes associados ao
envelhecimento da pele s&o as rugas periorbitérias,
que remete muitas vezes a um olhar cansado .
Segundo estatisticas da Sociedade Americana de
Cirurgia Plastica, a cirurgia de reparacao das palpe-
bras é a quarta mais procurada entre as mulheres
e segunda mais frequente entre os homens, sendo
assim, as linhas de expressdes nas palpebras inco-
modam muito tanto mulheres quanto homens. O
rejuvenescimento periorbitario adequado deveria
restaurar a percepcéo interior dos pacientes a
respeito da beleza e juventude de seus olhos,
assim como proporcionar um aspecto externo que
seja estético e agradavel aos sentidos 2.

A estética passou a constituir um campo de
estudo que tem buscado cientificidade, pois a socie-
dade, preocupada com o seu bem, vé nesta area,
mais uma forma de buscar meios que possa, nao
s6 tragar um bom relacionamento interpessoal, mas
também com os avancos, melhorar a auto-estima e
qualidade de vida 2.

Com crescente frequéncia, o0s pacientes
estdo solicitando informacdes e tratamentos que
melhoram a aparéncia de sua pele. Correspon-
dendo a esta tendéncia, existe um numero cres-
cente de produtos e métodos disponiveis, sendo
eles: acidos retindicos, toxina botulinica, peelings,
lasers, entre outros, e atualmente a Fonoaudio-
logia, que tem se voltado para esta area, mostrando
um trabalho diferencial e de resultados satisfatérios
como a diminuigc&o das rugas, marcas de expressao
e flacidez facial 475,
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A Motricidade Orofacial dentro da Fonoau-
diologia vem sendo, nos dias atuais uma coadju-
vante importante pra estética facial, auxiliando no
processo de suavizagdo das rugas de expressao
por meio de exercicios e massagens na muscula-
tura da face 6. Ao trabalhar com individuos porta-
dores dos mais variados disturbios miofuncionais
orofaciais, busca-se modificar posturas, aprimorar
funcdes e alcancar equilibrios satisfatérios, obtendo
como resultado uma face esteticamente mais
harmoniosa .

Sabendo-se que a Fonoaudiologia esta cada
vez mais se aprimorando para a atuagao em esté-
tica facial e que, segundo pesquisas, as linhas de
expressao do orbicular dos olhos é uma das que
mais incomodam mulheres e homens, o objetivo
do presente estudo foi comparar a eficacia de duas
técnicas fonoaudiolégicas da estética facial no
musculo orbicular dos olhos.

METODOS

Realizou-se um estudo experimental exploratério
sendo a amostra selecionada por conveniéncia e
constituida por quatro mulheres da mesma familia,
com idades diferentes, a saber 40, 44, 47 e 51
anos. Como critério de inclusao, todas as pacientes
deveriam apresentar tipos de pele semelhantes e
rugas simétricas entre os olhos direito e esquerdo.
Como critério de exclusao nenhuma das pacientes
poderia apresentar histérico de cirurgia plastica ou
tratamento para suavizacao de rugas na face.

Dez fonoaudiblogas, especializandas em Motri-
cidade Orofacial e com atuagcéo na area, além de
dois médicos especialistas em areas ligadas a esté-
tica facial, sendo uma dermatologista e um cirurgiéo
plastico, realizaram avaliagdo nas mulheres.

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo que
consistiu em um protocolo de avaliacao direcionado
ao musculo orbicular dos olhos, adaptado da litera-
tura °. As participantes foram entdo encaminhadas
para avaliagéo clinica com a dermatologista e com
o cirurgiao plastico, sendo que cada um empregou
seus proprios métodos para avaliagdo dos casos.

Todos os individuos foram fotografados por uma
das pesquisadoras, tendo sido utilizada camera
CANON — Power Shot A 520 a uma distancia de
30 cm. Empregou-se a configuragdo no modulo
macro da maquina, ambiente com luz natural,
campo preto atras das pacientes e tiara prendendo
os cabelos. A area registrada em fotografia foram
os olhos, sendo as posi¢cdes: frente em repouso e
movimento (sorriso) e diagonal esquerda e direita
em repouso e movimento (sorriso). Os registros
foram feitos no inicio e final do tratamento.



Em seguida cada participante foi submetida a
intervencdo fonoaudiolégica individual que acon-
teceu no domicilio das pacientes, no decorrer de
vinte dias, sendo que doze sessdes de 30 minutos
foram realizadas por uma das pesquisadoras e nos
outros oito dias as pacientes realizaram sozinhas o
treinamento orientado com a freqliéncia diéria reali-
zando a sequéncia uma vez ao dia.

O tratamento foi uniforme para todas as
pacientes. Na hemiface direita de cada participante
foram realizadas trés séries de cinco repeticbes
de massagens no musculo orbicular dos olhos,
descritas como manobra externa de tonificacdo
do orbicular dos olhos . Na hemiface esquerda
foi realizado exercicio miofuncional no qual cada
paciente deveria fechar o olho fortemente, e apds
cinco segundos soltar a musculatura lentamente,
sem abrir 0 olho totalmente, retornando ao aperta-
mento bem devagar, realizando uma série de cinco
repeticoes °. Para minimizar a contragao contrala-
teral, foi colocada a mao espalmada com presséo
no lado direito. As participantes foram orientadas a
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realizar os mesmos procedimentos, com a mesma
frequéncia em casa.

Os exercicios foram realizados apds o profis-
sional higienizar as maos, ndo tendo sido utilizado
nenhum tipo de creme ou 6leo, apenas manipula¢ao
direta com as maos, estando a paciente assentada
em frente ao espelho.

Finalmente, as pacientes passaram pela reava-
liacdo empregando-se 0s mesmos procedimentos.
Solicitou-se aos médicos que apds a avaliagdo
clinica seguindo seus proprios procedimentos,
0s mesmos classificassem os resultados de cada
hemiface em melhora, piora ou inalterado, além de
julgar se algum lado apresentou-se melhor que o
outro. A mesma solicitagéo foi feita as 10 fonoau-
didlogas especializandas em Motricidade Orofa-
cial, sendo que estas s6 tiveram acesso ao registro
fotografico apds o término do tratamento, onde as
fotos foram analisadas juntas, sabendo quais eram
as fotos pré e pds tratamento (Figura 1). Também
foi questionado as pacientes se elas perceberam
alguma diferencga apds o tratamento.

Paciente:

Lado direito em repouso Melhorou Piorou Inalterado
Palpebra superior () () ()
Palpebra inferior () () ()
Rugas Laterais () () ()
Olheiras () () ()
Lado direito no sorriso Melhorou Piorou Inalterado
Palpebra superior () () ()
Palpebra inferior () () ()
Rugas Laterais () () ()
Olheiras () () ()
Lado esquerdo em repouso Melhorou Piorou Inalterado
Palpebra superior () () ()
Palpebra inferior () () ()
Rugas Laterais () () ()
Olheiras () () ()
Lado esquerdo no sorriso Melhorou Piorou Inalterado
Palpebra superior () () ()
Palpebra inferior () () ()
Rugas Laterais () () ()
Olheiras () () ()
Vocé observou diferenga em alguma hemiface?

Nao ( ) Sim ()

Qual?

Figura 1 — Roteiro de avaliacdo entregue aos profissionais
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Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CEFAC - Pds-Graduagdo em
Saude e Educagdo, tendo sido aprovado sob o
numero 012/08.

Em decorréncia do reduzido nimero amostral,
por se tratar de um estudo piloto, a analise dos
dados foi realizada por distribuicéo de frequéncia.

RESULTADOS

A avaliacdo de carater qualitativo realizada
pelos médicos encontra-se descrita nas Figuras 2
e 3. Os médicos nao observaram qualquer assime-
tria ou se algum lado apresentou melhor resultado
que o outro.

Os resultados da avaliacdo realizada pelas
dez fonoaudidlogas estdo descritos nas Tabelas
de1ag.

Todas as pacientes realizaram os exercicios com
a frequéncia exigida e consideraram facil aderir ao
tratamento, devido ao pouco tempo exigido por dia.
Relataram sensacao de bem estar por perceberem
melhora e diminuicéo das linhas de expressao, nao
tendo observado assimetrias. Portanto, para as
quatro participantes submetidas as duas interven-
¢cOes distintas para suavizagdo de rugas na regiao

dos orbiculares dos olhos, as técnicas aplicadas
tiveram o0 mesmo resultado. As quatro pacientes
informaram perceber o olhar mais aberto.

DISCUSSAO

Associado a uma sensacao prazerosa, O
conceito de beleza é proprio de cada individuo,
sendo estabelecido a partir de valores individuais
relacionados ao género, raca, educagao e experi-
éncias pessoais; assim como a valores da socie-
dade como o ambiente e a midia cada vez mais
responsavel pela globalizagéo da beleza .

A eficacia da atuacado fonoaudioldgica na Esté-
tica Facial ja é reconhecida por varios estudos %1617,
Tanto manobras '® quanto exercicios miofuncio-
nais ° sdo descritos na literatura, mas nenhuma
referéncia que comparasse as técnicas utilizadas
foi encontrada.

O musculo orbicular dos olhos nao faz parte
de qualquer funcédo estomatognatica, justificando
a auséncia de trabalhos fonoaudioldgicos direcio-
nados ao tema. Entretanto, a literatura da é&rea
indica técnicas para o referido musculo ®'8, que se
constitui hoje como uma das maiores queixas esté-
ticas entre mulheres e homens 2.

Aspecto avaliado Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Palpebra superior direita inalterado inalterado inalterado inalterado
Palpebra inferior direita inalterado melhora inalterado inalterado
Rugas laterais a direita melhora melhora inalterado melhora
Olheira a direita melhora melhora Melhora melhora
Palpebra superior esquerda inalterado inalterado inalterado inalterado
Palpebra inferior esquerda inalterado melhora inalterado inalterado
Rugas laterais a esquerda inalterado melhora Melhora melhora
Olheira a esquerda melhora melhora Melhora melhora
Figura 2 — Avaliacao qualitativa da dermatologista
Aspecto avaliado Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Palpebra superior direita inalterado inalterado inalterado melhora
Palpebra inferior direita melhora melhora inalterado melhora
Rugas laterais a direita melhora melhora Melhora melhora
Olheira a direita melhora melhora Melhora melhora
Palpebra superior esquerda inalterado inalterado inalterado melhora
Palpebra inferior esquerda melhora melhora inalterado melhora
Rugas laterais a esquerda melhora melhora Melhora melhora
Olheira a esquerda melhora melhora Melhora melhora

Figura 3 — Avaliacao qualitativa do cirurgiao plastico
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Tabela 1 — Opiniao dos fonoaudidlogos acerca das fotos em repouso
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Hemiface
. Direita Esquerda
Parametro Melhorou Piorou Inalterado Melhorou Piorou Inalterado N/R
N % N % N % N % N % N % N %
PalpSup 7 70 0 0 3 30 6 60 0 0 4 40 0 0
Paciente 1 Palp Inf. 3 30 1 10 6 60 3 30 1 10 6 60 0 0
Rug Lat 7 70 0 0 3 30 5 50 0 0 5 50 0 0
Olheiras 8 80 0 0 1 10 7 70 0 0 2 20 1 10
PalpSup 9 90 0 0 1 10 6 60 0 0 4 40 0 0
Paciente 2 Palp. Inf 7 70 0 0 3 30 7 70 3 30 0 0 0 0
Rug Lat 8 80 1 10 1 10 9 20 0 0 1 10 0 0
Olheiras 4 40 1 10 4 40 7 70 0 0 2 20 1 10
PalpSup 8 80 0 0 2 20 6 60 0 0 3 30 0 0
Paciente 3 Palp Inf 5 50 0 0 5 50 4 40 0 0 4 40 0 0
Rug Lat 7 70 0 0 3 30 7 70 0 0 1 10 0 0
Olheiras 6 60 0 0 3 30 3 30 0 0 3 30 1 10
PalpSup 10 100 O 0 0 0 10 100 O 0 0 0 0 0
Paciente 4 Palp Inf. 9 90 0 0 1 10 9 20 1 10 0 0 0 0
Ruglat 10 100 O 0 0 0 10 100 O 0 0 0 0 0
Olheiras 8 80 0 0 1 10 9 90 0 0 0 0 1 10
Tabela 2 — Opiniao dos fonoaudidlogos acerca das fotos em sorriso
Hemiface
. Direita Esquerda
Parametro Melhorou Piorou Inalterado Melhorou Piorou Inalterado N/R
N % N % N % N % N % N % N %
Palp Sup 7 70 0 0 3 30 8 80 0 0 2 20 0 0
Paciente 1 Palp Inf 8 80 0 0 2 20 9 90 0 0 1 10 0 0
Rug Lat 9 90 0 0 1 10 10 100 O 0 0 0 0 0
Olheiras 9 90 0 0 0 0 7 70 0 0 2 20 1 10
Palp Sup 4 40 1 10 5 50 8 80 0 0 2 20 0 0
Paciente 2 Palp Inf 9 90 0 0 1 10 10 100 O 0 0 0 0 0
RuglLat 10 100 O 0 0 0 9 90 0 0 1 10 0 0
Olheiras 4 40 0 0 5 50 7 70 0 0 2 20 1 10
Palp Sup 7 70 0 0 3 30 7 70 0 0 3 30 0 0
Paciente 3 Palp Inf 8 80 0 0 2 2 6 60 0 0 4 40 0 0
Rug Lat 9 90 0 0 1 10 9 90 0 0 1 10 0 0
Olheiras 6 60 0 0 3 30 6 60 0 0 3 30 1 10
PalpSup 10 100 O 0 0 0 10 100 O 0 0 0 0 0
Paciente 4 PalpInf 10 100 O 0 0 0 10 100 O 0 0 0 0 0
RugLat 10 100 O 0 0 0 10 100 O 0 0 0 0 0
Olheiras 9 90 0 0 0 0 9 90 0 0 0 0 1 10
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Tabela 3 — Opiniao dos fonoaudidlogos acerca de possiveis diferencas entre as hemifaces

Diferencas
Paci Resultado melhor Resultado melhor Sem diferenca
aciente s o 5 ;
a direita a esquerda entre as hemifaces

N % N % N %
Paciente 1 2 20 6 60 2 20
Paciente 2 1 10 5 50 4 40
Paciente 3 4 40 0 0 6 60
Paciente 4 3 30 3 30 4 40
Total 10 100 14 140 18 180

No que se refere aos resultados observados
pela dermatologista, nenhuma participante apre-
sentou piora, sendo o melhor resultado verificado
na paciente 2. Cabe ressaltar que a profissional
identificou melhora bilateral nas olheiras de 100%
das pesquisadas e melhora bilateral nas rugas
laterais de trés (75%). Ja para o cirurgiao plastico
apenas a paciente 4 apresentou melhora em todos
0s seguimentos analisado; 100% das pacientes
apresentaram melhora bilateral nas rugas laterais e
olheiras e trés (75%) melhora bilateral na palpebra
inferior. Nos resultados destes profissionais nao foi
observada qualquer assimetria nas faces, portanto
nenhuma técnica alcangou melhor resultado que a
outra.

Na avaliagéo das fonoaudiologas, baseada nas
fotos em repouso, ao se considerar a porcentagem
geral, verificou-se discreta tendéncia de melhor
resultado a direita, sendo que a paciente 4 foi
considerada a que alcangou melhor resultado. Na
analise das fotos em sorriso, observou-se discreta
tendéncia de melhor resultado a esquerda e nova-
mente a paciente 4 destacou-se como sendo o
melhor resultado. Ao se analisar os resultados por
paciente, verificou-se que todas apresentaram uma
porcentagem maior com resultado de melhora e
equilibrio entre as hemifaces.

Quando as especializandas avaliaram as dife-
rencas entre as hemifaces verificou-se que na
paciente 1, seis (60%) observou melhor resul-
tado a esquerda; na paciente 2, cinco (50%)
observou melhor resultado a esquerda e quatro
(40%) nao observou diferenca entre as hemifaces;
na paciente 3, quatro (40%) considerou melhor
resultado a direita e seis (60%) nao observou dife-
renca entre as hemifaces e na paciente 4 todos os
resultados foram iguais. Os valores demonstram o
equilibrio entre as técnicas.

Na avaliagdo final, os médicos descreveram
melhora em olheiras. Sabe-se que a cianose infra-
orbitaria ndo se caracteriza como uma estrutura
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muscular, ndo sendo, portanto foco de atencéo de
alguns fonoaudidlogos. Acredita-se que a melhora
tenha ocorrido uma vez que a estrutura se encontra
na regiao do musculo orbicular dos olhos promo-
vendo assim, melhora na vascularizagdo. Por ter
sido um fato evidenciado pelos dois médicos, o item
também foi incluido no protocolo de avaliagéo das
fonoaudidlogas.

O tempo total de duragéo do tratamento total foi
de 14 sessoes, incluindo os processos de avaliagdo
inicial e final. As manipulagdes ocorreram do
segundo ao décimo terceiro dia, ou seja, durante
12 sessdes, sendo que na literatura os tempos de
tratamento variam de cinco a doze sessbes 5.
Entretanto, no presente estudo as estimula¢des
foram realizadas em dias consecutivos e na litera-
tura encontram-se variagbes quanto a frequéncia,
sendo mais comum semanalmente 51,

Os exercicios propostos foram realizados indivi-
dualmente e apds o término das sessdes era orien-
tado que cada paciente os fizesse uma vez por dia
durante todos os dias até o préximo encontro. Na
literatura também sao referidos exercicio para casa
dando continuidade ao tratamento °.

Quando era realizado o exercicio miofuncional
na hemiface esquerda, a mao direita espalmada
era colocada sobre a hemiface direita fazendo leve
pressao para tentar minimizar a contracao reflexa
durante o exercicio. Entretanto sabe-se ser muito
dificil nao realizar qualquer movimento na hemiface
contralateral. Assim acredita-se que de forma indi-
reta a contragcdo muscular influenciou na manobra,
apesar nenhuma assimetria ter sido observada.

As pacientes também nao observaram assime-
tria, e ficaram satisfeitas com os resultados rela-
tando melhora no sorriso e no repouso, sendo que
neste o olhar tornou-se “mais aberto”. A literatura
descreve relatos de pacientes que perceberam
aspecto mais jovem ao rosto, fisionomia descan-
sada e expressao mais suave apos intervengao 2.



A metodologia empregada neste trabalho nao
é semelhante a outras pesquisas uma vez que se
priorizou o tipo de pele parecido e ndo a faixa etaria
das participantes. Sabendo que o fator genético é
relevante na estética 3, optou-se por peles pare-
cidas e de mesma genética para que as respostas
fossem semelhantes e por esse motivo selecionou-
se quatro irmas para participarem da pesquisa.
Entretanto, a variacdo de idade pode ser conside-
rada pequena, uma vez que as participantes apre-
sentavam entre 40 e 51 anos.

A paciente com maior idade foi a que apre-
sentou melhor resultado, segundo o cirurgiao
plastico, a dermatologista e a maior parte das
fonoaudidlogas, sugerindo que o fator idade pode
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influenciar os resultados. Por se tratar de uma pele
com linhas de expressao mais marcadas, os resul-
tados tornaram-se mais aparentes, apesar de na
literatura ndo ter sido encontrada referéncia a este
fato. Fica, portanto, a proposta de um novo estudo
para responder se o fator idade é um aspecto a ser
considerado no tratamento.

CONCLUSAO

Comparando as situagdes pré e pds-tratamento
fonoaudioldgico proposto para o musculo orbicular
dos olhos, constatou-se uma reducéo das linhas de
expressdo, sem diferenga nos resultados entre as
técnicas de manobra e exercicio miofuncional.

ABSTRACT

Purpose: to compare the efficacy of two techniques speech-language pathologists used in the
orbicular oculi muscle. Methods: we conducted a pilot study with four patients, aged between 40 and
51 years. They were submitted to a myofunctional exercise in the left hemiface and to a massage in the
right hemiface for a period of 20 days. Data collection was performed followed by historical protocols,
then evaluation and review applied by dermatologist and plastic surgeon and by photos evaluation
made by 10 speech therapist specializing in orofacial myology. Results: it revealed that there were
no differences on the results related to the techniques used during the treatment. In accordance with
the dermatologist and plastic surgeon all the patients improved. For the dermatologist the patient 2
had a better improvement while for the plastic surgeon it was the patient 4. According to the speech
therapist, all the patients had improved; however, the patient 1 showed the best result in left hemiface
and the others maintained the balance between the two hemifaces. Conclusion: in accordance with
this research, we concluded that in the sample studied there were a significant improvement in the
expressions wrinkles of the orbicular oculi muscle without different results between the two techniques

studied.

KEYWORDS: Face; Esthetics; Eye; Skin Aging; Speech Therapy
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