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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento facial € um processo natural que afeta tanto os
aspectos estéticos quanto funcionais, impactando a qualidade de vida, a
autoestima e a funcionalidade orofacial. Nesse contexto, a Fonoaudiologia
Estética vem se consolidando como uma area complementar no cuidado com a
face, utilizando recursos terapéuticos para promover melhora estética e
funcional. Dentre as abordagens adjuvantes, destaca-se a estimulagao elétrica
neuromuscular (TENS) associada ao uso de biofeedback, como estratégia para
potencializar os resultados da terapia miofuncional orofacial. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo analisar os efeitos do uso do TENS como técnica
adjuvante ao tratamento estético miofuncional orofacial tradicional, associado ao
uso do biofeedback, em adultos. Metodologia: Trata-se de um estudo quase
experimental, desenvolvido entre maio de 2024 e junho de 2025. A amostra foi
composta por n=12 voluntarios, de ambos os sexos, com idades entre 47+10,3
anos. Foi utilizado um unico grupo. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A intervencdo consistiu na aplicagao da
estimulacdo elétrica neuromuscular (TENS) associada a exercicios
miofuncionais orofaciais e ao biofeedback. A avaliacdo dos resultados foi
realizada por meio do Protocolo Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
(MBGR) e Escala fotonumérica para analise dos sinais de envelhecimento facial,
com analise pré e pos-intervengao apos 9 semanas de tratamento. Resultados:
Na analise funcional pelo Protocolo MBGR, observou-se uma tendéncia de
melhora na mastigacdo (média de 1,25 para 1,67) e na fala (de 3,5 para 3,92),
porém sem significancia estatistica. A degluticdo apresentou discreta redugao
nos escores (de 3,42 para 3,00), com alta variabilidade, também sem diferenca
significativa. Os aspectos gerais que envolvem (saliva, degluticdo de saliva,
contragao do orbicular, contragcdo do mentual e postura de lingua) tiveram leve
incremento (de 0,58 para 0,67), igualmente sem relevancia estatistica. Na
avaliagdo estética, houve tendéncia de melhora nas rugas glabelares, frontais e
periorbitais, embora sem significancia estatistica. A regido cervical apresentou
melhora significativa (p = 0,025), evidenciando um ganho funcional e estético
importante. Por outro lado, a ptose do contorno mandibular demonstrou piora
estatisticamente significativa (p = 0,046) e a ptose submandibular apresentou
tendéncia a piora. As demais regides faciais permaneceram estaveis ao longo do
protocolo. Conclusao: O protocolo proposto, utilizando TENS associado a
terapia miofuncional orofacial e biofeedback, ndo apresentou eficacia estatistica
sobre os aspectos funcionais e estéticos analisados, exceto pela melhora
observada na regido cervical. Apesar disso, os relatos dos participantes
apontaram percepgdes positivas relacionadas a melhora da simetria facial,
autoestima e bem-estar. Esses achados sugerem que, embora nao se tenha
verificado impacto estatisticamente relevante em grande parte das variaveis, a
intervengcdo pode trazer beneficios subjetivos importantes, reforcando a
necessidade de estudos com amostras maiores, inclusao de grupo controle para
melhor compreensao dos efeitos da eletroestimulacdo no contexto da estética
miofuncional orofacial.

Palavras-chave: Estimulacdo elétrica nervosa transcuténea, Terapia
miofuncional, Musculos Faciais, Técnicas Cosméticas, Fonoaudiologia estética.



ABSTRACT

Introduction: Facial aging is a natural process that affects both aesthetic and
functional aspects, impacting quality of life, self-esteem, and orofacial functionality.
In this context, Aesthetic Speech Therapy has been consolidating as a
complementary field in facial care, using therapeutic resources to promote aesthetic
and functional improvement. Among the adjuvant approaches, neuromuscular
electrical stimulation (TENS) combined with biofeedback stands out as a strategy to
enhance the results of orofacial myofunctional therapy. Objective: This study aimed
to analyze the effects of TENS as an adjuvant technique to traditional orofacial
myofunctional aesthetic treatment, associated with the use of biofeedback, in adults.
Methodology: This was a quasi-experimental study conducted between May 2024
and June 2025. The sample consisted of 12 volunteers of both sexes, aged 47 +
10.3 years. A single group was used, without a control group, based on a clinical
trial model. All participants signed the informed consent form. The intervention
consisted of the application of neuromuscular electrical stimulation (TENS)
combined with orofacial myofunctional exercises and biofeedback. Outcome
assessments were performed using the Orofacial Myofunctional Evaluation Protocol
(MBGR) and a photonumeric scale for analyzing signs of facial aging, with pre- and
post-intervention analyses after nine weeks of treatment. Results: Functional
analysis using the MBGR Protocol showed a trend towards improvement in
mastication (mean score from 1.25 to 1.67) and speech (from 3.5 to 3.92), but
without statistical significance. Swallowing scores slightly decreased (from 3.42 to
3.00) with high variability and no significant difference. General aspects (saliva
control, saliva swallowing, orbicularis contraction, mentalis contraction, and tongue
posture) showed a slight increase (from 0.58 to 0.67), also without statistical
relevance. In aesthetic evaluation, there was a tendency toward improvement in
glabellar, frontal, and periorbital wrinkles, although not statistically significant. The
cervical region showed significant improvement (p = 0.025), indicating an important
functional and aesthetic gain. Conversely, mandibular contour ptosis worsened
significantly (p = 0.046), and submandibular ptosis showed a tendency to worsen.
Other facial regions remained stable throughout the protocol. Conclusion: The
proposed protocol, using TENS combined with orofacial myofunctional therapy and
biofeedback, did not demonstrate statistical efficacy on the functional and aesthetic
aspects analyzed, except for the improvement observed in the cervical region.
Despite this, participants reported positive perceptions related to improved facial
symmetry, self-esteem, and well-being. These findings suggest that, although no
statistically significant impact was verified in most variables, the intervention may
provide important subjective benefits, reinforcing the need for studies with larger
samples, inclusion of control groups, and long-term follow-up to better understand
the effects of electrostimulation in the context of orofacial myofunctional aesthetics.
Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation, Myofunctional therapy,
facial muscles, Cosmetic techniques, Aesthetic Speech Therapy



1. INTRODUGAO

O processo natural de envelhecimento € uma jornada inevitavel ao longo
da vida, caracterizado por mudangas neurobiolégicas em niveis estruturais,
funcionais e quimicos. Além disso, influenciam o processo fatores ambientais e
socioculturais, tais como qualidade de vida, habitos alimentares, niveis de
atividade fisica e sedentarismo, todos essencialmente conectados ao
envelhecimento saudavel ou a possiveis condigdes patologicas (SANTOS, 2009;
VIEIRA, 2017; BATISTA, 2021).

No contexto estético, essa transformagcdo € frequentemente
acompanhada pelo desejo de preservar uma aparéncia jovem e vibrante. A
medida que a sociedade valoriza a juventude e a vitalidade, a procura por
tratamentos estéticos como uma resposta ao envelhecimento torna-se cada vez
mais comum. Individuos buscam alternativas que vao além da aceitagao passiva
do envelhecimento, explorando intervengcbes que possam atenuar os sinais
visiveis do tempo (MELLO et al., 2020). Nesse cenario, a variedade de opgdes,
desde procedimentos n&o invasivos até abordagens mais complexas, reflete a
diversidade de perspectivas e expectativas em relacdo a beleza e a busca pela
manutengao de uma aparéncia mais jovem. Este contexto instiga reflexées sobre
os fatores que motivam essa busca constante pela juventude e as implicagdes
sociais e psicologicas associadas a essa jornada estética (COTOFANA et al.,
2016; LOPES; MENDOCA, 2016; MELLO et al., 2020).

A percepcado da beleza facial, embora levemente diferenciada entre
etnias, geralmente segue uma regra universal. Um rosto equilibrado, simétrico e

oval, com caracteristicas harmoniosas, € amplamente considerado atraente e
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jovial (COTOFANA et al., 2016). As preocupagdes estéticas variam conforme a
faixa etaria: os mais jovens tendem a buscar um contorno suave e a reducéo de
volume, enquanto os mais velhos concentram-se em rugas e na recuperagao do
volume perdido (COTOFANA et al., 2016; LOPES; MENDOCA, 2016; HONG,
2023).

A Fonoaudiologia, tradicionalmente voltada para a reabilitagdo de fungdes
orofaciais, vem ampliando seu campo de atuagdo ao incorporar estratégias
terapéuticas com finalidade estética. A terapia miofuncional orofacial, quando
aplicada com esse proposito, visa a reorganizagao e tonificagdo dos musculos
da face e pescogo, promovendo uma aparéncia mais simétrica, relaxada e jovial.
Técnicas como exercicios isométricos e isotdnicos, associadas a recursos como
o biofeedback e a eletroestimulacao, tém despertado o interesse de profissionais
e pacientes por apresentarem resultados perceptiveis de forma segura e ndo
invasiva (SILVA et al., 2010; VALENTE et al., 2016; CASTRO, 2023, FRAZAO
2024).

Apesar dos avangos na pratica clinica fonoaudioldgica com fins estéticos,
ainda ha uma lacuna significativa na literatura cientifica quanto a comprovagao
da eficacia de técnicas inovadoras, como a associagdo entre terapia
miofuncional orofacial e Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
(LOPES et al.,, 2022). A atuagdo do fonoauditlogo em estética facial esta
respaldada pela Resolugdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia n°
352/2008, que autoriza a intervencdo para avaliar, prevenir e equilibrar a
musculatura da mimica facial com vistas a harmonizacgao estética. No entanto, o
crescimento dessa area exige maior embasamento cientifico para consolidar sua

eficacia, seguranca e aplicabilidade em diferentes contextos clinicos (FRAZAO
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et al., 2010; ALBUQUERQUE, 2022).

A TENS, tradicionalmente utilizada para controle da dor e estimulagao
muscular em diversas especialidades da saude, tem mostrado potencial
relevante na area da estética facial. Seus efeitos fisiolégicos, como relaxamento
muscular, melhora da circulagdo sanguinea e modulacdo da atividade
neuromuscular, podem favorecer resultados estéticos mais duradouros e
naturais (OLIVEIRA et al., 2021). Contudo, a aplicagdo da TENS na
Fonoaudiologia ainda € pouco explorada do ponto de vista cientifico, sendo
escassos os estudos que investigam sua associagdo com a terapia miofuncional
com objetivos estéticos (MORGAN; SANTOS, 2011; GUIRRO et al., 2008;
SIQUEIRA, 2016).

Considerando a eficacia demonstrada dos exercicios miofuncionais e o
potencial ainda pouco explorado da TENS na estética facial, € pertinente
investigar a aplicagdo combinada dessas estratégias. O presente estudo propde
a avaliagcdo da efetividade da eletroestimulacdo (TENS) associada a um
protocolo fonoaudioldgico de estética facial, de modo a ampliar as bases de
evidéncia para essa abordagem terapéutica. Assim, investigar essa abordagem
integrada representa uma oportunidade de inovagao terapéutica, com potencial
para ampliar as possibilidades de intervengdo do fonoaudidlogo na estética
facial. A consolidacao de evidéncias sobre os efeitos dessa associagao pode nao
apenas contribuir para o reconhecimento técnico e cientifico da area, como
também oferecer aos pacientes uma alternativa acessivel, eficaz e minimamente

invasiva para promover bem-estar, autoestima e qualidade de vida.
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2, REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estética facial e anatomia da face

A peculiaridade dos musculos da expresséao facial reside em seus anexos
ao tecido mole da pele através do sistema musculo-aponeurético superficial, em
contraste com a fixagdo 6ssea (OLIVEIRA et, al., 2023). Essa relagdo permite
que a contragdo dos musculos subjacentes cause o desenvolvimento de rugas
dinamicas perpendiculares, levando a atrofia da derme e ao pregueamento da
pele, resultando numa aparéncia de irritacdo, tristeza ou envelhecimento
(HONG, 2023).

A musculatura e anatomia facial desempenham papéis fundamentais na
expressao e estrutura do rosto humano. O sistema complexo de musculos,
fascias e ossos trabalham em conjunto para permitir uma ampla gama de
movimentos e expressdes faciais, ao mesmo tempo em que fornecem suporte
estrutural e funcionalidade aos tecidos faciais (COTOFANA, 2016; TAKAMI et
al., 2022; DE OLIVEIRA et al., 2023). Compreender a anatomia e fisiologia
dessas estruturas é essencial ndo apenas para profissionais de saude, como
cirurgides plasticos, dermatologistas e fonoaudidlogos, mas também para
artistas, terapeutas e cientistas interessados no envelhecimento facia
(OLIVEIRA et al., 2023). Neste contexto, explorar os detalhes da musculatura e
anatomia facial ndo s6 nos permite compreender melhor como os tracos faciais
sdo formados e como as expressdes sdo geradas, mas também desempenha
um papel crucial no desenvolvimento de tratamentos estéticos, procedimentos
cirurgicos reconstrutivos e terapias de reabilitacdo facial (DE OLIVEIRA et al.,
2023).

O rosto € composto por cinco camadas distintas que se estendem de
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forma continua do pescogo até o couro cabeludo (TAKAMI et al., 2022). Dentro
de cada camada, ha estruturas especificas que sao unicas e importantes para
funcionalidade do rosto sendo essenciais para garantir aplicagdes seguras. A
Camada 1 € a pele. A Camada 2 é o tecido conjuntivo, representando a camada
de gordura subcutédnea. A Camada 3 é a aponeurose, também conhecida como
camada musculofascial. A Camada 4 € o tecido conjuntivo frouxo, também
chamado de tecido conjuntivo areolar. Por fim, a Camada 5, é o peridsteo,
também referido como fascia profunda (COTOFANA, 2016; TAKAMI et al., 2022;

DE OLIVEIRA et al., 2023).

Figura 1- Disposi¢cao anatdbmica das cinco camadas que formam a pele do rosto.

7
-

=

CIN

\

Legenda: Camada 1: pele. Camada 2: tecido conjuntivo, Camada 3: aponeurose, Camada 4:

tecido conjuntivo frouxo, Camada 5: periosteo Fonte: adaptado de Fitzgerald et al., 2018.

As estruturas especificas de cada uma das camadas contribuem de
maneira diferente para a aparéncia de um rosto envelhecido (TAKAMI et al.,
2022). Consideragdes sobre a interagédo entre os 0ssos, ligamentos, musculos e

gordura devem ser levadas em consideracdo para alcangar -efeitos
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rejuvenescedores seguros, naturais e duradouros (COTOFANA, 2016).

2.2 Fonoaudiologia estética

Uma variedade de profissionais dedica-se a pesquisa e pratica no campo
da estética facial, incluindo dermatologistas, odontdlogos e cirurgides plasticos
(CASTRO,2023). Em conjunto com esses especialistas, os fonoaudiologos
emergem como profissionais que aplicam diversos recursos clinicos com o
objetivo de suavizar os efeitos do envelhecimento facial. Sua atuagéo destaca-
se como uma abordagem complementar, utilizando técnicas especificas nao
invasivas para promover a harmonia estética e o bem-estar facial dos individuos
(SILVA et al., 2010; CASTRO, 2023).

A atuacdo fonoaudiolégica neste contexto € vista como uma extensao
promissora do trabalho miofuncional orofacial com fins estéticos. O tratamento
desperta grande interesse nos pacientes por ser considerado natural, indolor e
nao invasivo, apresentando resultados positivos (VALENTE et al., 2016). A
atuacdo da fonoaudiologia na estética facial esta relacionada ao equilibrio
muscular e funcional, visando melhorar a aparéncia estética da face (FRAZAO,
2024).

A Resolugéo do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n° 352, de
05 de abril de 2008 dispde sobre a atuacdo do fonoaudidlogo em Motricidade
Orofacial com finalidade estética. No artigo 2° a resolugdo diz que a atuagéo
fonoaudiologica em Motricidade orofacial com finalidade estética visa avaliar,
prevenir e equilibrar a musculatura da mimica facial e/ou cervical, além das
fungdes orofaciais, buscando a simetria e a harmonia das estruturas envolvidas,

do movimento e da expresséo, resultando no favorecimento estético.
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A terapia fonoaudioléogica na estética facial concentra-se no
fortalecimento, tonificagao e reeducacédo dos musculos faciais, visando melhorar
a firmeza da pele, reduzir tensbes musculares desnecessarias e aprimorar a
harmonia dos movimentos faciais (FRAZAO, 2024). Essa abordagem contribui
para uma aparéncia mais relaxada e jovial, buscando aprimorar a mobilidade e
flexibilidade dos musculos faciais, impactando positivamente na suavizagao de
rugas e linhas de expressdo (RIBEIRO, 2021). Também busca melhorar a
coordenacado muscular para promover uma expressao facial mais simétrica, e
em alguns casos, é direcionada para corrigir padrées musculares inadequados
que podem afetar negativamente a aparéncia facial (CFFa, 2008).

Na estética facial, a atuagdo do fonoaudiélogo é voltada para a regido
da face e pescogo através de exercicios que tem como objetivo adequar e
reorganizar a dindmica da mimica facial diminuindo, entdo, a intensidade, a
frequéncia e duragcdo em que ocorrem as contracdées musculares, as quais
favorecem o aparecimento de marcas de expressdes indesejadas (VALENTE
et al., 2016; FRAZAO, 2010). A fonoaudiologia estética atua em trés aspectos
principais sendo eles, a fungcdo (reorganizando a mimica e adequando as
fungcbes estomatognaticas); na pele (indiretamente, favorecendo a
vascularizagdo e a tonificagdo); nos musculos (adequando a contragdo e
promovendo alongamento) proporcionando, desta forma, a harmonia e
rejuvenescimento facial (FRAZAO et al., 2010).

A estética é considerada um campo de estudo que tem procurado adquirir
carater cientifico. A sociedade, visando o bem-estar, vé nessa area uma
oportunidade de elevar a autoestima e aprimorar a qualidade de vida. Surge,

assim, a necessidade de investigar esta area e seus efeitos para contribuir com
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sua fundamentagéo cientifica (SOUZA et al., 2005; ALBUQUERQUE, 2022).
Além da estética, muitos desses tratamentos também oferecem beneficios para
a saude e o bem-estar, como alivio do estresse e melhoria da saude da pele.
Essa crescente busca por tratamentos estéticos reflete uma maior
conscientizagao sobre os beneficios do autocuidado e indica uma evolugao nas
atitudes em relacgdo a estética. (FARIA, 2021).

Em um relato de caso clinico que envolveu o tratamento fonoaudiologico
em estética facial, foi percebida uma melhora significativa tanto por parte da
paciente, como por observagéao clinica do fonoaudidlogo em relagdo a melhora
de simetria de sobrancelhas e olhos, tonicidade de palpebras, melhoria na
simetria das narinas e do sulco nasolabial, melhor adequag¢ao na tonicidade
funcional das bochechas e postura de cabecga e pescogo (SANTOS et al., 2011).
Este estudo envolveu uma anamnese para avaliar preocupag¢des faciais, dieta,
tratamentos estéticos, alergias e historico médico. Exames clinicos subjetivos da
musculatura facial e mastigatéria foram realizados, incluindo fotografias antes
e apos o protocolo terapéutico (SANTOS et al., 2011). O protocolo incluiu uma
série de exercicios faciais baseados em um Protocolo de Rejuvenescimento
Facial Funcional (PRFF). Cada exercicio foi descrito, incluindo instru¢des para
alongamento de musculos especificos e manipulagcdo dos musculos faciais;
recomendou-se a realizagdo de cada exercicio por 30 a 40 segundos, visando
o alongamento e observagdo de desconfortos ou dores. Diversos exercicios
faciais especificos também foram detalhados, como "fazer a letra 'O’ com a boca
fechada" e "esticar a cabecga para frente, endireitar os ombros, esticar o labio
inferior para cima, cobrindo o labio superior e fechando a boca." (SANTOS et al.,

2011).
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Outro estudo realizado com 11 mulheres (ARIZOLA et al., 2012), mostrou
que 90,91% das participantes observaram melhora na aparéncia da estética
facial, além de serem percebidas melhoras pelos profissionais, sendo concluido
que a atuagdo fonoaudiolégica na estética facial proporcionou resultados
perceptiveis. Para realizagdo do estudo foram excluidas as mulheres que
realizaram tratamento fonoaudioldgico estético ou cirurgia faciais prévias e
doengas neurologicas. A amostra foi submetida a 10 sessdes de terapia com
exercicios estaticos e dindmicos. Foram respondidos questionarios sobre
modificagdes percebidas pelas participantes ou referidas por terceiros. As fotos
pré e pos-tratamento foram analisadas por fonoaudidlogos especialistas em
motricidade orofacial identificando presenca ou auséncia de modificagdes. Em
escala analdgica visual de 100 mm, esses profissionais marcaram seus graus de
satisfagcdo com aparéncia facial pré e pds-tratamento (ARIZOLA et al., 2012).

Paes e colaboradores (2007) investigaram as alteragbes faciais
resultantes da atuacédo fonoaudiolégica, concluindo que, apds o tratamento,
observou-se redugao e equilibrio do sulco nasogeniano ao tragus. A amostra
consistiu de 10 professores atendidos no Hospital dos Servidores do Estado de
Pernambuco, de ambos os sexos, com idade entre 33 e 63 anos. O processo de
coleta de dados incluiu protocolos de anamnese e avaliagdo, protocolo de
desempenho, bem como registro fotografico. A medida da projegao do sulco
nasogeniano ao tragus foi realizada. Durante dezesseis sessdes, foram
implementados exercicios isotdnicos, isométricos, isocinéticos, massagens,
manipulagbes faciais, equilibrio funcional estomatognatico, juntamente com

orientagdes sobre cuidados faciais.
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2.3 EMG e biofeedback

A Fonoaudiologia, em constante evolug&o, tem incorporado ferramentas
inovadoras para avaliagao e tratamento de disturbios diversos, destacando-se a
Eletromiografia (EMG) e o Biofeedback Eletromiografico (b-EMG) (FRAZAO,
2023) como recursos de grande relevancia. Essas tecnologias possibilitam a
analise neuromuscular funcional por meio de dados em tempo real sobre a
atividade elétrica dos musculos, sendo utilizadas em contextos de avaliacdo e
intervencao em disfungées miofuncionais orofaciais. (RIBEIRO, 2017). O b-EMG
fornece informacgdes precisas que ajudam a monitorar e reforgcar mudangas nos
processos fisiolégicos da  musculatura, promovendo modificagbes
comportamentais a partir da conscientizagdo muscular, (FRAZAO, 2023) No
campo da Motricidade Orofacial, sua aplicagdo é ampla, abrangendo casos como
paralisia facial periférica, degluticao atipica (ROSELL- CLARI, 2017), respiragéo
oral (SILVA, 2014), disturbios dentoesquelético (RYFF, 2023), problemas
respiratorios  (SILVA, 2014), vocais e disfungbes na articulagédo
temporomandibular (RAHAL, 2012; RIBEIRO, 2017; PEREIRA., et al, 2024).
Além de contribuir para o tratamento, o biofeedback melhora a percepcéao do
paciente sobre a dindmica muscular, uma vez que os dados sido apresentados
de forma visual, geralmente em graficos, facilitando o entendimento do proprio
funcionamento muscular (FRAZAO, 2023).

No contexto da intervengao fonoaudioldgica voltada a estética facial,
especialmente na atenuacdo dos sinais de envelhecimento, essa técnica
apresenta potenciais aplicagdes e vantagens ao fornecer um feedback imediato
sobre a atividade muscular. Tanto o paciente quanto o terapeuta podem trabalhar

juntos de maneira mais eficaz para alcangar os objetivos estéticos desejados,
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por meio do apoio visual (FRAZAO, 2023).

A eletromiografia de superficie (EMG) tem se tornado uma técnica
amplamente utilizada para medir a atividade de diferentes grupos musculares,
especialmente na regido orofacial (PEREIRA., et al, 2024). Um estudo de caso
ilustra duas aplicagdes basicas da EMG de superficie: a mensuragdo da
atividade muscular orofacial e sua utilizagdo como modulador via biofeedback
(ROSELL- CLARI, 2017). Uma crianca de 10 anos com alteragdes craniofaciais
e oclusais, incluindo mordida aberta anterior, mordida cruzada bilateral e
degluticdo atipica com interposigao lingual, foi avaliada com o equipamento
MioTool Face (Miotec Suite 1.0), com eletrodos colocados na musculatura
orofacial. Os dados foram analisados pelos softwares Miograph e Biotrainer. Os
resultados confirmaram achados clinicos e demonstraram que o biofeedback
eletromiografico pode ser uma técnica eficaz para o autocontrole da forga
muscular durante atividades como mastigacéo e degluticdo, validando seu uso
em modelos mecanicos do sistema mastigatorio (ROSELL- CLARI, 2017).

No estudo realizado por SILVA e colaboradores (2014), foi utilizada a
terapia convencional associada ao uso do biofeedback em pacientes com
disfagia, durante 18 sessdes de reabilitagdo. Neste estudo, os elétrodos foram
posicionados na regido supra hididea e as tarefas realizadas estavam
relacionadas ao treino funcional com um objetivo especifico de tragado alvo,
visando a melhoria da funcdo muscular, os resultados do estudo indicaram uma
notavel melhora na ingestao oral dos pacientes, e houve também uma redugéo
no grau de disfagia, observada em todos os participantes apds trés meses de
reabilitacdo. Além disso, a pesquisa destacou uma diferenga significativa na

qualidade de vida dos pacientes, com resultados superiores quando a terapia
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convencional foi associada ao uso do biofeedback eletromiografico. Em resumo,
a pesquisa demonstrou que a combinagdo dessas abordagens resultou em
melhorias significativas na fungado de degluticdo e na qualidade de vida dos
participantes apods o tratamento.

O estudo realizado por FRAZAO e colaboradores (2024), que foi usado
como base para essa pesquisa, teve como objetivo verificar a eficiéncia de um
programa de intervengdo miofuncional para atenuar sinais do envelhecimento
facial e promover o equilibrio das fungbes orofaciais. Participaram 30 mulheres
entre 50 e 60 anos, divididas em dois grupos: um submetido apenas a terapia
miofuncional orofacial (GT) e outro @ mesma intervengcdo associada ao
biofeedback eletromiografico (GBE). As avaliagbes estéticas e funcionais foram
realizadas por meio de registros fotograficos e em video, aplicagdo do protocolo
MBGR e escalas especificas. Os resultados revelaram que ambos 0s grupos
apresentaram melhorias funcionais, principalmente na mastigagéo e deglutigao,
e atenuacao dos sinais de envelhecimento facial, com maior evidéncia no GT. O
biofeedback teve impacto positivo na satisfagdo das participantes, mais
acentuado no GBE. A pausa de oito semanas (washout) causou perdas
estéticas, sobretudo no GT, e as sessbes mensais seguintes tiveram efeito
limitado na reversao dessas perdas. O estudo concluiu que o programa foi eficaz
na promog¢ao de beneficios estéticos e funcionais, com destaque para o impacto

psicossocial associado ao uso do biofeedback.

2.4 Eletroterapia
A eletroterapia aplicada sobre o sistema neuromuscular pode provocar

efeitos fisiolégicos como analgesia, vasodilatacdo, reducdo de edema,
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estimulagcdo muscular, diminuicdo da inibicao reflexa, facilitacdo na cicatrizagcao
de lesbes em tecidos moles e facilitagdo da consolidagéo de fraturas (MORGAN,;
SANTOS, 2011; MALHEIROS et al., 2020).

A eletroestimulagao tem ganhado espago de forma significativa na pratica
clinica da Fonoaudiologia, acompanhando os avangos tecnoldgicos e a busca
por estratégias terapéuticas mais eficazes e complementares (PLOTAS et al.,
2023). Uma das possibilidades de seu funcionamento € baseado na estimulagao
dos nervos sensoriais através da pele, onde pulsos elétricos de baixa frequéncia
sdo aplicados para modular a percepgao da dor pelo sistema nervoso (BIOU et
al., 2019; da SILVA et al.,, 2021). Na aplicagéo, os eletrodos sao colocados
estrategicamente na area afetada, permitindo que a corrente elétrica seja
direcionada para os nervos sensoriais proximos. Esses impulsos elétricos
ajudam a interromper ou reduzir a transmissdo dos sinais de dor ao longo das
vias nervosas, interferindo na maneira como o cérebro percebe e processa a dor.
Como resultado, muitos pacientes experimentam alivio significativo da dor
durante e ap6s a aplicagédo. (MORIMOTO, 2009; BIOU et al., 2019; da SILVA et
al., 2021; EFTHIMIOU at al., 2023).

Dentre as modalidades de eletroestimulacido, destaca-se a Estimulagao
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), que se consolidou como uma ferramenta
promissora na area fonoaudiolégica da SILVA et al., 2021 A TENS é uma técnica
nao invasiva, aplicada por meio de eletrodos posicionados sobre a pele, e tem
como objetivo modular a atividade neuromuscular e reduzir desconfortos,
contribuindo para a melhora da fungdo muscular e sensorial (GUIRRO et al.,
2008; SIQUEIRA, 2016; da SILVA et al., 2021).

Na area da Fonoaudiologia sua aplicagdo vem sendo explorada em
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diferentes contextos clinicos, como no tratamento da dor orofacial, na
estimulacdo da musculatura envolvida na mastigagdo, degluticdo, fala e
expressoes faciais, ampliando as possibilidades de intervengdo (SANTOS, 2015;
da SILVA et al.,, 2021). Os estudos quanto a utilizagdo do TENS ainda sao
limitados e restritos a uma fase que seria preliminar ou inicial a realizagdo da
terapia fonoaudioldgica, apesar de estudos demonstrarem a efetividade desse
recurso no relaxamento da musculatura laringea (GUIRRO et al., 2008;

SANTOS, 2015; SIQUEIRA, 2016).

2.5 Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

Seus fundamentos fisiolégicos baseiam-se na teoria do controle da dor
gate control, proposta por MELZACK e WALL em 1965 (EFTHIMIOU at al.,
2023).

A TENS pode ser classificada em quatro modalidades: convencional,
acupuntura, em rajadas (burst) e breve-intensa. A convencional tem baixa
intensidade e alta frequéncia (10 a 200 Hz) e é comumente utilizada em dores
agudas; a acupuntura tem alta intensidade e baixa frequéncia (2 a 4 Hz) e € mais
usada em dores cronicas (MORIMOTO, 2009; da SILVA et al., 2021).

Nos musculos, a TENS pode ser utilizada para aliviar a dor associada a
disturbios musculoesqueléticos, como contraturas musculares, espasmos e
lesdes. A estimulagao elétrica promove a contragdo muscular, o que pode ajudar
a relaxar os musculos tensos e a melhorar a circulagdo sanguinea local,
reduzindo assim a dor e promovendo a cicatrizagdo (GUIRRO et al., 2008;
ROSA, 2020).

Nos nervos periféricos, a TENS pode ser aplicada para aliviar a dor
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neuropatica, como a dor neuropatica diabética e a neuralgia do trigémeo (da
SILVA et al., 2021). A estimulac&o elétrica ajuda a modular a atividade dos
nervos, reduzindo a transmissédo dos sinais de dor ao cérebro e diminuindo a
sensibilidade dos nervos periféricos (EFTHIMIOU at al., 2023).

Além do alivio da dor, a TENS também pode ter outros efeitos
terapéuticos, como a melhoria da circulagdo sanguinea, a redugdo da inflamacao
e a promocgao da cicatrizagao tecidual. No entanto, é importante ressaltar que os
efeitos da TENS podem variar de acordo com a frequéncia, intensidade e
duracao da estimulagdo, bem como com as caracteristicas individuais de cada
paciente (MORGAN; SANTOS, 2011; da SILVA et al., 2021; PLOTAS et al.,
2023).

Na estética facial, essa abordagem tem potencial para influenciar
positivamente a musculatura facial e cervical, promovendo o relaxamento, a
tonificacdo e amelhoria da circulagdo sanguinea. Esses efeitos sdo essenciais
para a saude da pele e podem contribuir para um aspecto mais jovem e
revitalizado (GUIRRO et al., 2008; BATISTA, 2021).

Um estudo que comparou os efeitos da Terapia Manual Laringea (TML)
e da TENS na Diadococinesia laringea de mulheres com ndédulos vocais
(SIQUEIRA et al., 2017). Avaliou vinte voluntarias que foram divididas em dois
grupos, sendo que ambos receberam 12 sessdes de tratamento, duas vezes por
semana. A Diadococinesia laringea foi avaliada em trés momentos
diferentes: diagnostico, pré-tratamento e pos-tratamento, chegando a
conclusao de que embora proporcionem relaxamento muscular, atuam de forma
diferente e apresentam efeitos diferenciados, podendo ser utilizadas

separadamente ou em combinagdes para o tratamento vocal de pacientes
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disfonicos (SIQUEIRA et al., 2017).

A eletroestimulagdo, embora amplamente reconhecida em diversas areas
da saude (PLOTAS et al., 2023) e do condicionamento fisico (ROSA, 2020),
ainda ndo é amplamente adotada para fins estéticos. A literatura atual carece de
estudos bem-estruturados que investiguem seu impacto de forma abrangente e
detalhada (GUIRRO et al., 2008; da SILVA et al., 2021; PLOTAS et al., 2023).
Muitos estudos apresentam amostras pequenas, o que limita a generalizag&o
dos resultados e a confiabilidade das conclusdes. Além disso, € importante
ressaltar que estudos anteriores apresentam falhas metodolégicas que
comprometeram a validade interna e externa dos resultados, como falta de grupo
controle, auséncia de cegamento, ou viés de selegdo. Muitas pesquisas na area
estdo focadas apenas no uso de exercicios faciais, sem explorar
adequadamente o potencial da eletroestimulacdo como uma abordagem
complementar ou alternativa (PAES et al., 2007; GUIRRO et al., 2008; SANTOS

etal, 2011; ARIZOLA et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2017).

3. OBJETIVOS
Objetivos gerais
O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do uso do TENS
como técnica adjuvante ao tratamento estético miofuncional orofacial tradicional
associado ao uso do biofeedback.
Objetivos Especificos
1. Documentar e verificar o efeito do tratamento estético miofuncional orofacial
associado ao uso do biofeedback e da TENS em individuos de ambos os

SEeXO0s.
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2. Avaliar o efeito do uso do TENS como técnica adjuvante ao tratamento
estético miofuncional orofacial associado ao uso do biofeedback.

3. Investigar a autopercepcgéo subjetiva relacionada a autoestima e satisfagcéo
com a aparéncia dos individuos submetidos a intervengcédo fonoaudiologica
em estética facial, por meio de questionarios e entrevistas, a fim de
compreender suas expectativas, satisfacao e autoavaliagao.

4. I|dentificar e documentar eventuais efeitos colaterais, desconfortos ou
reacbes adversas relacionadas a intervencao, a fim de compreender os
limites de tolerancia e seguranga do procedimento.

5. Colaborar para o avangco da evidéncia cientifica em intervengdes
fonoaudioldgicas naestética facial, fornecendo dados sélidos que possam
contribuir para praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas.

Hipotese
Neste estudo foi testada a inclusdo da técnica de Estimulacido Elétrica

Nervosa Transcutanea (TENS) como recurso adjuvante a terapia miofuncional

orofacial promovera uma melhora significativa nos aspectos estéticos faciais dos

participantes, em comparacdo a condicao pré-intervencdo. Espera-se que a

aplicagao da TENS contribua de forma positiva, sem provocar efeitos adversos,

desconfortos ou reagdes indesejaveis, reforcando sua viabilidade e segurancga
como estratégia complementar na abordagem estética fonoaudioldgica.
Contudo, também se considera a possibilidade de que a intervencdo nao
apresente efeitos significativos, o que podera indicar a necessidade de novos
estudos, ajustes no protocolo ou a consideragao de outros fatores que possam

influenciar os resultados, como variabilidade individual ou tempo de intervencao.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, realizado no periodo de maio
de 2024 a junho de 2025. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ceilandia e Tecnologias em Saude (CAAE
77990124.2.0000.8093 - Apéndice 4). Todos os participantes foram
devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos realizados na
pesquisa e assinaram o Termo deConsentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
2).

Com base no estudo clinico randomizado conduzido por FRAZAO (2024),
que avaliou a eficiéncia de um programa de intervengao miofuncional orofacial
com foco na atenuacao dos sinais do envelhecimento facial e no equilibrio das
funcdes orofaciais em mulheres entre 50 e 60 anos, esta pesquisa propde uma
ampliagdo do protocolo terapéutico original com a inclusdo da técnica de
Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). No estudo de Frazao, os
grupos foram divididos entre terapia miofuncional isolada (GT) e terapia
associada ao biofeedback eletromiografico (GBE). Os resultados demonstraram
que houve melhora estatisticamente significativa nas fungdes orofaciais em
ambos os grupos ao longo do tempo, independentemente do uso do
biofeedback. Quanto aos sinais de envelhecimento facial, a melhora foi
significativa apenas no grupo que realizou terapia convencional, porém os
resultados ndo se mantiveram apds o periodo de pausa (washout). Nado houve
diferenca significativa entre os grupos em relagao aos sinais estéticos, embora
o grupo com biofeedback tenha apresentado maior satisfagdo com o processo

terapéutico. Considerando esses resultados e os beneficios clinicos ja
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reconhecidos da TENS em regido cervical, propde-se sua aplicagdo como
recurso adjuvante ao programa miofuncional, com o intuito de potencializar os
ganhos estéticos e funcionais, ampliar o controle muscular durante as tarefas
orofaciais e oferecer uma abordagem terapéutica inovadora, segura e nao

invasiva, fortalecendo a atuagao fonoaudiolégica no campo da estética facial.

4.1 LOCAL DE COLETA E PESQUISA

O estudo foi realizado na Regido Administrativa da Ceilandia, no
Laboratério de Comunicacdo Humana e Funcgdes Orofaciais, da Unidade de
Ensino e Pesquisa (UEP) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude da
Universidade de Brasilia, e contou com a participacao de voluntarios adultos com
idade entre 47+£10,3 anos, de ambos 0s sexos, que concordaram em participar
da pesquisa apos aceitarem um convite publico divulgado por meio das redes
sociais.

Apds manifestacao do interesse em participar da pesquisa, os voluntarios
foram contatados por meio de ligacao telefénica ou mensagem via WhatsApp,
ocasiao em que foi marcada primeira visita ao laboratério para dar continuidade
ao processo de inclusdo no estudo. Na visita presencial, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
cessao de uso de imagem e voz (Apéndice 1) e receberam todas as informagdes
referentes ao desenvolvimento da pesquisa.

No presente estudo, o calculo amostral foi realizado previamente com o
auxilio do software GPower, com base em estudos anteriores (FRAZAO, 2024),
visando um poder estatistico de 80% e um nivel de significancia de 0,05. Esse

critério de significancia implica que apenas resultados com probabilidade inferior
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a 5% de ocorrerem ao acaso seriam considerados estatisticamente significativos
— parametro amplamente aceito na literatura cientifica para minimizar o risco de
erro tipo |, isto &, a rejeigao incorreta da hipotese nula.

Com base nesses parametros, o tamanho da amostra foi inicialmente
estimado em n=90 participantes, distribuidos igualmente entre dois grupos
experimentais. No entanto, devido ao tempo reduzido disponivel para a coleta
de dados e as dificuldades logisticas encontradas durante sua execugao, optou-
se por realizar o estudo com apenas um grupo.

Dessa forma, o numero de participantes foi ajustado para a metade da
amostra inicialmente prevista, totalizando n=45 individuos. Ainda assim,
obstaculos como a baixa assiduidade dos participantes e desisténcias ao longo
do processo impactaram o andamento da pesquisa. Ao final da coleta, foram
recrutados 23 participantes — de ambos os sexos, com idades entre 20 e 70
anos — dos quais apenas 12 sendo 2 do sexo masculino e 10 do sexo feminino
conseguiram cumprir integralmente o protocolo estabelecido, sendo estes os
considerados para analise e continuidade da pesquisa. Essa adaptacao
metodoldgica foi necessaria para preservar a viabilidade do estudo dentro do

prazo estipulado, ainda que com limitagcdes amostrais
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Figura 2 - Fluxograma das etapas da pesquisa
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Como critérios de exclusdo foram adotados: individuos com doencas
neurologicas (que impedissem a compreensao de ordens e agdes necessarias
para a realizagao da intervencao fonoaudiolégica); individuos com doengas ou
cirurgias prévias em regido da cabeca e pescog¢o (incluindo as cirurgias
estéticas); individuos que tenham sido submetidos a tratamento fonoaudiologico
miofuncional orofacial anteriormente; individuos que tenham realizado
procedimento estéticos faciais (Cirurgia plastica, preenchimento facial, aplicagéo
de toxina botulinica, aplicagdo de laser) a menos de 1 ano; individuos alérgicos
ao alimentos utilizados na avaliagdo, e terapia, e individuos com e

indisponibilidade para cumprir o cronograma da pesquisa.

4.2Riscos e Beneficios

Em todas as etapas que compde o projeto, os participantes foram
orientados pelos pesquisadores quanto a possiveis desconfortos e possibilidade
de redimi-los. Os participantes tiveram total liberdade para suspender sua
participagcdo sempre que necessario ou quiserem, sem prejuizo de qualquer
tipo. Para os participantes da etapa clinica os riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa podem ser a possibilidade de cansaco durante a
realizagcdo dos comandos solicitados durante a testagem, desconforto e
constrangimento na realizagdo de movimentos orofaciais. Nenhuma das
solicitagcdes a serem realizadas devem gerar dor ao participante, uma vez que
todos os movimentos solicitados sdo semelhantes a movimentos voluntarios e
automaticos que o mesmo realiza cotidianamente durante a fala, mimica facial

expressiva e alimentagdo. Caso haja desconforto e/ou constrangimento durante
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as provas, o individuo podera interromper sua participagao a qualquer momento.
foi esclarecido que a participagao € de caratervoluntario e sem nenhum tipo de
beneficio e/ou retorno financeiro direto. Também, o participante, no momento
que desejar, podera obter qualquer tipo de informag&o ou esclarecimento sobre
as avaliagdes realizadas, bem como retirar seu consentimento e desistir da sua
participacdo sem qualquer consequéncia.

Durante a avaliagdo e tratamento clinico fonoaudiolégico podem ser
sentidos desconfortos em decorréncia da realizagdo de procedimentos
realizados pelo fonoaudi6logo. Trata-se da realizagdo de movimentos com os
musculos da regido da cabecga e do pescogo, assim como a degluticdo de
alimentos ofertados. Esses desconfortos devem ser cessados apés a realizagao
das tarefas/fungao.

Participar de uma pesquisa sobre tratamento estético facial com
eletroestimulagcao oferece uma série de beneficios aos participantes. Eles
tiveram a oportunidade de acessar novas tecnologias e técnicas de tratamento
que podem nao estar amplamente disponiveis. Além disso, podem experimentar
diretamente os efeitos positivos da eletroestimulagao facial, como aumento do
tébnus muscular, reducao de rugas e linhas de expressao, melhoria na textura da
pele e aumento do volume facial. Durante o estudo, os participantes receberao
acompanhamento fonoaudiolégico especializado, garantindo a seguranca e
efetividade do tratamento. Sua contribuigdo para a pesquisa ajuda no avango do
conhecimento cientifico sobre os efeitos da eletroestimulacdo facial,
possibilitando o desenvolvimento de terapias mais eficazes no futuro. Além
disso, os participantes podem se beneficiar ndo apenas durante o periodo do

estudo, mas também a longo prazo, se o tratamento mostrar resultados
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duradouros na melhoria da aparéncia facial e na saude da pele. Além de
proporcionar uma sensacao de satisfagcado pessoal ao contribuir para a pesquisa
cientifica e ajudar a melhorar a compreensdo e o tratamento de questbes
relacionadas a estética facial. Essa sensacgao de contribuicdo pode aumentar a
motivagéo e o engajamento dos participantes ao longo do estudo.

Como beneficios a comunidade académica, proporcionar uma Vvisao
ampliada sobre os aspectos miofuncionais orofaciais dos individuos, oferecer
conhecimento a equipe multidisciplinar/interdisciplinar que atende o publico-alvo
afim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo, como também
demonstrar a relevancia da participagao do fonoaudiologo integrado a equipe

multidisciplinar/interdisciplinar.

4.3 Procedimentos

Os participantes foram submetidos a uma anamnese previamente
publicada, denominado Protocolo de anamnese (ARIZOLA, 2012). O Protocolo
de Anamnese foi selecionado para reunir informagdes abrangentes sobre a
histéria facial e do sistema estomatognatico dos participantes. Utilizado para
facilitar a tabulacdo dos dados coletados essa abordagem visa assegurar
consisténcia, transparéncia e confiabilidade na obtencdo de dados,
fundamentais para o alcance dos objetivos desta pesquisa (Anexo 1).

A anamnese, a avaliagao fonoaudioldgica e a aplicagdo dos tratamentos
foram realizadas pelo grupo de pesquisa, composto por trés fonoaudidlogos
graduados, com experiéncia na area, e seis alunos de graduacdo em
Fonoaudiologia. Todos os alunos participaram de um processo prévio de

capacitacao tedrica e pratica, sendo devidamente treinados e supervisionados
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durante toda a execugao do protocolo, a fim de garantir a padronizagdo e a
confiabilidade dos procedimentos adotados no estudo.
4.4 Avaliagao Fonoaudiolégica da Motricidade Orofacial:

Os participantes passaram por uma avaliagdo que englobou registros
fotograficos e em video, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo de
Avaliagdo Miofuncional Orofacial (Protocolo MBGR) (GENARO et al., 2009).
Para entender os resultados dessa avaliacdo, foram utilizados os critérios do
Protocolo MBGR (Anexo 2). Além disso, foi realizado uma Analise dos
Indicadores de Envelhecimento Facial (FRAZAO, 2024) (ASEF) previamente
publicada (Anexo 3) para categorizar o envelhecimento. Os participantes foram
fotografados antes e apds o tratamento, usando um avental branco colocado
sobre camiseta clara sem gola, faixa colocada na cabega delimitando o contorno
entre a face, padronizacido do espaco fisico - luminosidade controlada, cortinas
fechadas, fundo fotografico preto, opaco e liso em pé, encostados na parede,
com cabelos presos, sem brincos, mantendo-se a distancia de 50 cm entre o
participante, para a coleta de imagens, foi utilizada uma cémera fotografica
profissional (Nikon D7100 DSLR) posicionada em um tripé a uma altura de 1,60
metros do solo,. As fotos foram obtidas em repouso - frente e perfil - repouso
direito e repouso esquerdo (FRAZAO, 2021) e para as filmagens foi utilizado a
camera de celular (Iphone 15 pro Max).

A aplicacao do Protocolo MBGR contemplou itens especificos do Exame
Clinico Miofuncional Orofacial, avaliados por meio de registros fotograficos e
filmagens. As fungdes orofaciais foram analisadas pela percepg¢ao visual dos
videos, incluindo a mastigacdo e degluticdo habitual de alimento sdlido

(bolacha), nas quais as participantes foram orientadas a morder, mastigar e
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engolir de forma espontanea, com analise focada nas duas primeiras por¢des
consumidas. A degluticido dirigida de liquido foi avaliada por meio do gesto de
levar o copo a boca, sorver a agua, abaixar o copo — mantendo o rosto visivel —
e entdo realizar a degluticdo, conforme metodologia de Felicio et al. (2010). A
producao da fala foi examinada por meio de fala semiesponténea (resposta a
pergunta “o que fazem para se divertir”), fala automatica (contagem de 1 a 20,
dias da semana e meses do ano) e nomeagao de figuras. A degluticdo de saliva
foi analisada de forma indireta, observando-se durante as tarefas de fala.
Paralelamente, os sinais de envelhecimento facial foram avaliados a partir da
escala fotonumérica ASEF, que atribui escores de zero (auséncia de sinais) a
quatro (presenca acentuada) para rugas frontais, glabelares, periorbitarias e
periorais, sulco nasolabial, regido labio-mentoniana, além de ptose no contorno
mandibular e submandibular (papada), considerando tanto registros estaticos
(em repouso e angulos variados) quanto dinamicos, obtidos por meio de
expressoes faciais como “cara de brava”, “assustado”, “bico” e “sorriso lateral”.
As fotos e videos dos participantes nas duas avaliagées (T1 e T2) com um
intervalo de 9 semanas entre elas, foram randomizados e enviados a duas
fonoaudidlogas especialistas em Motricidade Orofacial. Elas avaliaram os
escores do Protocolo MBGR e os sinais de envelhecimento facial (ASEF).
Receberam fotos frontais, a 45°, e de perfil (direito e esquerdo), filmagens das
funcdes orofaciais (fala, mastigagcdo e degluticdo), e imagens estaticas dos
videos mostrando a contracdo de certos musculos faciais. As avaliadoras
analisaram a documentagao de forma independente e, em caso de divergéncias,
a concluséo foi consensual.

4.5Tratamento fonoaudioldgico estético da face

35



Os participantes da pesquisa foram submetidos a primeira etapa do
programa (Anexo 4 ) que € a Terapia Miofuncional Orofacial Direcionada para
Atenuar os Sinais de Envelhecimento Facial (TMOEF) (FRAZAO, 2021). Junto
da realizagao do tratamento padrao, utilizaram 20 minutos de TENS durante a
terapia na regiao cervical e trapézio. A Figura 1 apresenta o fluxograma da
pesquisa realizada e a Figura 2 a forma de colocagao dos eletrodos para a
estimulacao elétrica.

A figura 3 apresenta fotos do posicionamento dos eletrodos na

musculatura supra hioidea, e no musculo trapézio.

Figura 3 - Fotos do posicionamento dos eletrodos nos musculos suprahéideos (A) e no musculo

trapézio fibras descendentes (B).

Fonte: Autores, 2025

Programa terapéutico: Terapia Miofuncional Orofacial para atenuar os
sinais de Envelhecimento Facial (TMOEF)
No programa terapéutico foram realizadas nove sessdes, semanalmente

(Anexo 4); que consistiram em uma série de exercicios com foco na musculatura
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da mimica facial (masseter, frontal, orbicular de olhos, mentual e orbicular de
labio, musculatura intrinseca e extrinseca da lingua, musculatura supra-hioidea,
corrugado do supercilio, levantador do labio superior, zigomatico maior e
zigomatico menor) realizados com a frequéncia de uma vez por semana. Apés o
término das sessdes, foi realizado uma segunda avaliagdo, com o objetivo de
documentar as mudangas proporcionadas pela terapia. Para a realizacdo dos
exercicios miofuncionais orofaciais e do biofeedback eletromiografico em terapia
os participantes permaneceram sentados sobre o0s isquios, com pés apoiados
no ch&o ou banco de apoio, mantendo angulo de 90° em quadris, joelhos e

tornozelos (FRAZAO, 2021).

Treino com Biofeedback Eletromiografico

O treino funcional da mastigacdo, degluticdo e sorriso, para os
participantes que realizaram a TMOEF complementada por biofeedback
eletromiografico (BFE), foi realizado com o software Biotrainer no New Miotool
Face, da Miotec. O aparelho - eletromidografo Miotool 400 comquatro canais,
calibrados em 500 microvolts (mV) com filtro do tipo passa banda (20-500Hz)
e ganho de 100 vezes, com baixo nivel de ruido (<5 pV RMS). Para a captacao
do sinal elétrico serao utilizados eletrodos Double Trace LH-ED4020, bipolar;
dimensdes: 44mm de comprimento, 21 mm de largura, 20 mm de centro a
centro, colocados nos musculos envolvidos na mastigagao, degluticdo e sorriso.
O eletrodo de referéncia (terra) foi posicionado sobre o processo estiloide da

ulna do brago direito dos sujeitos (FRAZAO, 2021).

Figura 4 - New Miotool Face
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Fonte: Internet,2025. Disponivel em: https://miotec.com.br/produtos/new-miotool/

Antes da colocacgao dos eletrodos, as areas da face e a regiao em que
o eletrodos de referéncia foram colocados foram higienizadas com gaze e alcool
70% em todas as sessdes em que o treino com biofeedback eletromiografico foi
realizado.

A colocagdo dos eletrodos nos musculos trabalhados foi realizada
conforme descrigéo a seguir:
a) musculo orbicular do olho: sujeito orientado a olhar para cima; um eletrodo
duplo foi posicionado paralelamente as fibras do musculo, na por¢ao lacrimal, do
lado direito e esquerdo;
b) regidao do musculo risério: sujeito orientado a fazer uma sucgao de bochechas;
um eletrodo duplo foi posicionado paralelamente as fibras do musculo, do lado
direito e esquerdo, sobre a depressao formada pela sucgao;

¢) musculo masseter: o participante foi orientado a apertar fortemente os dentes;
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um eletrodo duplo foi posicionado paralelamente as fibras do musculo, do lado
direito e esquerdo, apds ser palpado pelo pesquisador

d) musculo orbicular da boca (labio superior): um eletrodo duplo foi colocado
simetricamente sobre o musculo;

e) regido dos musculos supra hioideos: um eletrodo duplo foi colocado
simetricamente sobre os musculos, apds palpagdo da regido supra- hioidea,

evitando coloca-lo sobre o osso da mandibula.

Progressao do treino com biofeedback eletromiografico usando estimulo
visual

A contragao voluntaria maxima (CVM) dos musculos selecionados foi
aferida paraestabelecer os parametros de aumento ou diminui¢gdo da contragao
muscular durante os treinos: atenuar a contracdo dos musculos masseteres,
orbicular da boca (labio superior), zigomaticos maior € menor, orbicular dos

olhos; aumentar a contracdo dos musculos suprahioideos.

Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

A estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) foi utilizada como
recurso terapéutico extra, a aplicagcao do TENS foi realizado com o voluntario em
repouso em decubito dorsal em uma maca, por 20 minutos. Durante o
procedimento foi solicitado que 0 mesmo permanecga em siléncio, sem nenhuma
emissao vocal.

O aparelho de estimulacéo foi o Dualpex 961 — dois canais da marca Quark, e
os parametros que foram utilizados de baixa frequéncia, pulso quadratico

bifasico simétrico, fase de 200us, frequéncia de 10 Hz e intensidade no limiar
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de sensibilidade de cada individuo, que foi definido pelo relato da primeira e
qualquer sensagdo de passagem da corrente, referente ao aumento da
intensidade e momento identificado como limiar de percepgao sensorial
(Barbosa et al., 2007). Os eletrodos (3,0 cm x 4,0 cm) foram posicionados na
regido do musculo trapézio (fibras descendentes) e na regiao submandibular,
bilateralmente (FIGURA 2) (SIQUEIRA et al., 2011; QUIRRO, 2008).

Figura 5 - Dualpex 961 — dois canais da marca Quark

Fonte: Internet, 2025. Disponivel em: https://quarkmedical.com.br/

O protocolo de exercicios foi aplicado uma vez por semana em todos os
voluntérios, de forma presencial, em sessao de intervengcdo fonoaudiolégica

com aproximadamente 50 minutos, sob a supervisdo do pesquisador
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responsavel, no Laboratério da UEP, por um periodo de 9 semanas. foi
solicitado que os participantes realizem os exercicios propostos em casa,
conforme orientagdes durante a sessao presencial, seguindo com exatiddo as

orientagdes entregues por escrito.

5. ANALISE ESTATISTICA

Diante da natureza dos dados obtidos, com medidas pareadas referentes
aos momentos pré e pos-intervencao, e considerando os resultados dos testes
de normalidade Shapiro-Wilk — que indicaram auséncia de distribuicdo normal
para a maioria das variaveis (p < 0,05) —, optou-se pela utilizagdo do teste nédo
paramétrico de Wilcoxon para postos sinalizados. Essa escolha justificou-se
ainda, pelo reduzido numero de participantes da amostra (n<30), condicdo em
que os testes ndo paramétricos se mostram mais apropriados por n&o exigirem
o0 pressuposto de normalidade e apresentarem maior robustez frente a
distribuicbes assimétricas. Assim, o teste de Wilcoxon revelou-se
estatisticamente adequado para a analise das diferencas entre os dois
momentos de mensuracdo, respeitando as caracteristicas dos dados e
garantindo a fidedignidade dos resultados obtidos. Para a analise dos dados foi
utilizado o programa SPSS (StatisticalPackage for Social Sciences) verséo 30.0.

A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).
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6. RESULTADOS

A amostra foi composta por n=12 participantes, com maior propor¢cédo de
individuos do sexo feminino (83,3%, n=10). A média de idade dos participantes foi
de 47,1+£10,3 anos. Descreva aqui quais as variaveis mais importantes ou

significantes (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais da

amostra (n = 12)

Variavel n (%)

Doencas Sim: 5 (41,7%) / Nao: 7 (58,3%)
Problemas hormonais Sim: 2 (16,7%) / Nao: 10 (83,3%)
DTM Sim: 2 (16,7%) / N&o: 10 (83,3%)
Problemas de coluna Sim: 3 (25%) / Nao: 9 (75%)
Bruxismo Sim: 2 (16,7%) / Nao: 10 (83,3%)
Mastigagao unilateral Sim: 7 (58,3%) / Nao: 5 (41,7%)
Dorme de lado Sim: 10 (83,3%) / Nao: 2 (16,7%)
Dorme de brugos Sim: 2 (16,7%) / Nao: 10 (83,3%)
Qualidade do sono Boa: 5 (41,7%) / Ruim: 7 (58,3%)
Exposigao solar Sim: 7 (58,3%) / Nao: 5 (41,7%)
Uso de filtro solar Sim: 7 (58,3%) / Nao: 5 (41,7%)
Bronzeamento artificial Sim: 1 (8,3%) / Nao: 11 (91,7%)
Expressdes faciais repetitivas Sim: 6 (50%) / Nao: 6 (50%)
Tenséo facial Sim: 5 (41,7%) / N&o: 7 (58,3%)
Uso de creme facial Sim: 7 (58,3%) / Nao: 5 (41,7%)
Preenchimento facial Sim: 1 (8,3%) / Nao: 11 (91,7%)
Botox Sim: 0 (0%) / N&o: 12 (100%)
Cirurgia plastica facial Sim: 0 (0%) / Nao: 12 (100%)
Tratamento fonoaudioldgico anterior Sim: 4 (33,3%) / Nao: 8 (66,7%)

Fonte: Autores, 2025.

6.1 Avaliagao Fonoaudioldgica da Motricidade Orofacial

A seguir, na Tabela 2 sdo apresentadas as medidas descritivas referentes
a avaliagao dos aspectos funcionais de mastigagao, degluticdo, fala e aspectos
gerais, realizadas com base no protocolo MBGR, nos momentos pré e pos-
intervencao.
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A analise descritiva da variavel mastigagdo demonstrou um acréscimo
discreto nos escores meédios entre os momentos pré e pos-intervencgao,
indicando uma possivel melhora na coordenacdo e na eficiéncia mastigatoria
apdés a aplicagao do protocolo terapéutico. A mediana também aumentou,
acompanhando a elevagdo da média, o que sugere que essa tendéncia de
melhora esteve presente em uma parcela significativa dos individuos. O leve
aumento no desvio padrao no pdés-teste aponta para maior variabilidade nas
respostas individuais, indicando que nem todos os participantes responderam de
forma homogénea a intervengao.

No que se refere a degluticdo, observou-se uma redugao leve na meédia
dos escores apds a intervengao, contrastando com o padrdo observado na
mastigacdo. Embora o valor minimo tenha aumentado e a mediana tenha
diminuido, a elevagao acentuada do desvio padrdo no momento pds-intervencao
sugere uma ampliagédo na dispersao dos dados, o que pode refletir uma resposta
desigual entre os participantes. Esse cenario aponta para uma oscilagdo nos
efeitos do tratamento sobre a funcdo deglutitéria, com alguns individuos
apresentando melhora e outros, possiveis dificuldades adicionais.

Quanto a variavel fala, identificou-se uma elevacgao tanto na média quanto
na mediana dos escores no periodo pds-intervenc¢ao, sugerindo uma evolugéo
positiva no desempenho articulatério dos participantes. A amplitude dos dados,
no entanto, também aumentou consideravelmente, como evidenciado pelo
crescimento substancial do desvio padrao. Essa maior variabilidade pode indicar
diferencas importantes no modo como os individuos responderam ao protocolo,
com alguns apresentando ganhos expressivos e outros mantendo padrdes

semelhantes aos observados inicialmente.
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Por fim, a variavel que agregou os aspectos gerais da fun¢do orofacial
apresentou um leve aumento na média e na mediana entre os momentos pré e
pos-intervencdo. Apesar da melhora sutil nos escores médios, o padrdo de
dispersdo permaneceu praticamente inalterado, como indica a estabilidade do
desvio padréo. Essa constancia sugere que, embora tenha havido pequenos
ganhos funcionais em alguns individuos, esses avangos ndo foram
suficientemente consistentes ou expressivos para configurar uma modificagdo
robusta nos aspectos gerais avaliados. A homogeneidade relativa dos dados
reforca a interpretacéo de um impacto clinico limitado nesses componentes mais

amplos da funcio orofacial.

Tabela 2 — Medidas descritivas das variaveis relacionadas a mastigacao, degluticao,

fala e aspectos gerais nos momentos pré e pés-intervengéo

Avaliacao Minimo Maximo Mediana Média DP
Mastigagdopré 0 2 1,5 1,25 0,87
Mastigacao 0 4 2,0 1,67 0,98
pds

Degluticao pré 0 2,5 3,42 1,88
Degluticao pés 1 2,0 3,00 2,92
Fala pré 0 10 3,0 3,5 2,71
Fala pos 0 10 3,5 3,92 3,55
Aspectos 0 2 0,5 0,58 0,67
gerais pré

Aspectos 0 2 1,0 0,67 0,65
gerais pos

Legenda: pré = avaliagio realizada antes da intervengao; pés = avaliagao realizada apds a intervengao;
minimo = menor escore pontuado; maximo = maior escore pontuado; mediana = valor central dos escores;
média = média dos valores registrados; DP = desvio padrdo dos valores. As variaveis analisadas referem-
se aos aspectos funcionais de mastigacao, degluticao, fala e aspectos gerais, avaliados com base nos
critérios estabelecidos no Protocolo MBGR. Fonte: Autores, 2025.

A analise descritiva da variavel mastigagéo revelou um aumento na média
dos escores entre os momentos pré e pds-intervengdo, passando de 1,25 (DP =

0,87) para 1,67 (DP =0,98). Esse incremento sugere uma tendéncia de melhora
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na eficiéncia do processo mastigatorio apos a aplicagéo do protocolo terapéutico.
Entretanto, a analise inferencial realizada por meio do teste nao paramétrico de
Wilcoxon apontou auséncia de significancia estatistica (Z = -1,406; p = 0,160),
indicando que, apesar da tendéncia de melhora, essa variacdo nao foi
suficientemente consistente entre os participantes para ser considerada
estatisticamente relevante. A presenga de empates e a variagdo nos escores
individuais podem ter influenciado esse resultado.

Para a variavel degluticdo, a analise dos postos revelou quatro
classificagdes positivas, seis negativas e dois empates. A soma dos postos
negativos (31,00) superou a dos positivos (24,00), indicando uma tendéncia de
manutengdo ou leve piora no desempenho deglutitério para a maioria dos
participantes. Esse achado corrobora a analise descritiva e justifica a auséncia
de diferenca estatistica significativa no teste de Wilcoxon. A heterogeneidade
dos resultados aponta para uma resposta individualizada a intervencdo, que
pode ter sido insuficiente ou inadequada para melhorar a degluticdo de forma
uniforme.

Na avaliagao da fala, o teste de Wilcoxon demonstrou cinco classificacdes
positivas, quatro negativas e trés empates. A soma dos postos positivos (28,50)
foi superior a dos negativos (16,50), o que aponta para uma tendéncia geral de
melhora apos a intervengédo. No entanto, o numero relativamente equilibrado
entre melhoras e pioras, além da presenca de empates, sugere uma resposta
variada entre os participantes. Essa oscilagdo entre os individuos ajuda a
explicar a auséncia de significancia estatistica, destacando a importancia de
considerar fatores individuais na resposta ao tratamento.

Os dados da variavel aspectos gerais revelaram quatro classificagbes
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positivas, duas negativas e seis empates. A soma dos postos positivos (12,00)
foi ligeiramente superior a dos negativos (9,00), mas a alta proporgdo de
empates indica estabilidade nas pontuacdes entre os momentos avaliados. Esse
padrao sugere que a intervengdo gerou pouco impacto nos aspectos mais
amplos da fungéo orofacial. A auséncia de significancia estatistica reflete essa
estabilidade e reforga a hipotese de que os ganhos obtidos foram discretos ou
inconsistentes entre os participantes.

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon aplicado as
variaveis mastigagcdo, degluticdo, fala e aspectos gerais, comparando os
momentos pré e pos-intervencgao.

Tabela 3 — Resultados do teste de Wilcoxon para as variaveis mastigacao,

degluticado, fala e aspectos gerais nos momentos pré e pds-intervengao

Variavel N Postos Postos Z p-valor
Negativos Positivos

Mastigacao 12 2 5 -1,406 0,160

pré

Mastigacao 12 - - - -

pds

Degluticao pré 12 6 4 -0,360 0,719

Degluticdo pés 12 - - - -

Fala pré 12 4 5 -0,724 0,469

Fala pés 12 - - - -

Aspectos 12 2 4 -0,333 0,739

gerais pré

Aspectos 12 - - - -

gerais pos

Legenda: pré = avaliacdo realizada antes da intervencéo; pés = avaliagdo realizada apds a intervencéo;
postos negativos = niumero de participantes que apresentaram escore menor no pos-teste em comparagéo
ao preé-teste; postos positivos = nimero de participantes que apresentaram escore maior no pos-teste em
comparagao ao pré-teste; Z e p-valor = valores calculados pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
utilizado para verificar diferengas entre os momentos pré e pds-intervengdo nas variaveis mastigagao,
degluticéo, fala e aspectos gerais do protocolo MBGR.
Fonte: Autores, 2025.

6.2 Avaliagao dos Sinais do envelhecimento

A avaliacdo dos sinais do envelhecimento facial foi realizada por meio de
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um protocolo especifico, elaborado com o objetivo de mensurar, de forma
padronizada e sistematica, as principais alteragcdes morfofuncionais presentes
na face. Este protocolo contempla a analise de regides faciais em repouso e em
movimento, considerando parametros visiveis e palpaveis, associados as
alteracdes decorrentes do envelhecimento tecidual.

Os registros fotograficos e videograficos obtidos nos momentos pré e pos-
intervencao foram enviados para analise de duas fonoaudidlogas especialistas
na area, devidamente capacitadas, o que garantiu maior rigor e confiabilidade na
interpretacdo dos dados. Foram analisadas variaveis como a presenga e
intensidade de rugas dindmicas e estaticas nas regides frontal, glabela,
periorbitaria, perioral, bochechas e cervical, além da avaliagado dos sulcos faciais
— sulco nasolabial e sulco labiomentoniano — e dos graus de ptose no contorno
mandibular e submandibular (papada).

As analises foram realizadas de forma comparativa, nos momentos pré e
pos-intervencdo, permitindo observar possiveis mudancgas decorrentes do
processo terapéutico adotado. As mensuragdes foram registradas em escores
que variaram conforme a intensidade dos sinais observados, utilizando uma
escala de graduacdo previamente definida, que possibilitou a quantificagao
objetiva dos dados.

A seguir, é apresentada a tabela 4 contendo as medidas descritivas das
variaveis analisadas, incluindo os valores de minimo, maximo, mediana, média
e desvio padrao (DP) referentes aos momentos pré e pds-intervencgéao.

Na avaliacdo da regido frontal, observa-se que o0s escores em repouso
mantiveram-se relativamente estaveis apds a intervengao, com leve redugao na

média, sugerindo uma possivel melhora ou manutencgao da condigéo funcional
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da musculatura nessa posicdo. Entretanto, em dinamica, a diminuigdo dos
escores médios pode indicar uma melhora no controle ou na ativagdo muscular
durante movimentos, o que é corroborado pela ligeira redu¢do do desvio padrao,
apontando para uma resposta mais homogénea entre os individuos apds a
intervencao.

Quanto a regido glabelar, verificou-se redugédo nos escores medios tanto
em repouso quanto em dinamica apds a intervencao. Essa tendéncia de queda,
especialmente em repouso, pode indicar uma diminuicdo de tensdo ou
hiperatividade muscular, contribuindo para maior simetria e controle motor. A
diminuicdo do desvio padrdao em repouso também sugere maior uniformidade
dos efeitos da interveng&o entre os participantes.

Na regidao periorbital, os resultados mantiveram-se relativamente
consistentes entre os momentos pré e pés-intervencao, especialmente no estado
de repouso. Em dindmica, a redugcdo nos escores meédios poés-intervencao
também pode sugerir melhora no controle motor durante os movimentos,
possivelmente refletindo uma maior coordenagdo dos musculos orbiculares. O
comportamento do desvio padrdo em dindmica sugere, contudo, que a resposta
ao tratamento foi mais variavel entre os individuos.

Em relagdo as rugas periorais, a analise dos escores demonstra leve
reducdo da média em ambas as condi¢gdes (repouso e dinamica), com maior
variagdo observada nos movimentos dinamicos. Isso pode indicar uma melhora
da fungdo muscular durante atividades motoras, como fala ou degluti¢ao,
refletindo ganhos clinicos importantes na qualidade dos movimentos periorais.

No que se refere a regido bucal (bochechas), os resultados demonstram

um pequeno aumento da média dos escores pés-intervencgao. Tal alteragao pode
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estar relacionada a melhora na sustentacédo ou ténus muscular da musculatura
bucinadora, ainda que a elevagcdo do desvio padrao aponte para respostas
heterogéneas ao tratamento.

A avaliagdo da regido cervical demonstrou incremento nos escores
meédios pos-intervengdo, especialmente na mediana, sugerindo melhora
perceptivel no alinhamento ou no controle postural do pescocgo. A elevagao do
desvio padrao, por outro lado, pode indicar que a resposta a interveng¢ao variou
mais entre os sujeitos, podendo estar relacionada a fatores individuais, como
idade ou padrao muscular pré-existente.

A regido nasolabial manteve-se inalterada em termos de média e
mediana, mas o aumento do desvio padrdo no momento pds-intervengao pode
indicar que, embora alguns individuos tenham apresentado melhora, outros né&o
responderam de maneira semelhante, refletindo uma resposta mais dispersa ao
protocolo aplicado.

No caso da regido labial, ndo se observam alteragbes nos parametros
estatisticos descritivos entre os momentos avaliados, sugerindo que o protocolo
nao impactou significativamente a simetria labial ou que essa regido possui
menor potencial de resposta ao tipo de intervencao adotada.

Por fim, a avaliagdo da ptose submandibular (papada) apresentou
reducdo dos escores medios apos a intervencdo, acompanhada por um leve
decréscimo na mediana. Tal diminuicdo pode sugerir uma diminuigdo da
hiperatividade muscular nessa regido, refletindo melhora na regulagdo motora, o
que é especialmente relevante em contextos de desequilibrio miofuncional,
como observado em casos de disfungdo temporomandibular ou disturbios de

degluticao.
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Tabela 4 - Escores obtidos por meio da avaliagao dos sinais de

envelhecimento facial nos diferentes momentos.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média DP
R_FRONT_REP_PRE 0.0 3.0 1.0 1.25 1.21543
R_FRONT_REP_POS 0.0 3.0 1.0 1.1667 1.11464
R_FRONT_DIN_PRE 0.0 4.0 20 2.1667 1.33712
R_FRONT_DIN_POS 0.0 4.0 20 1.5833 1.37895
R_GLABEL_REP_PRE 0.0 3.0 15 1.4167 1.08362
R_GLABEL_REP_POS 0.0 3.0 1.0 1.0 0.95346
R_GLABEL_DIN_PRE 1.0 4.0 20 24167 1.24011
R_GLABEL_DIN_POS 0.0 4.0 20 20 1.20605
R_PERI_REP_PRE 0.0 3.0 1.0 1.1667 1.19342
R_PERI_REP_POS 0.0 20 1.0 1.0833 0.90034
R_PERI_DIN_PRE 0.0 3.0 20 1.75 0.96531
R_PERI_DIN_POS 0.0 3.0 20 1.6667 1.07309
R_P_ORAIS_REP_PRE 0.0 20 1.0 1.0 0.73855
R_P_ORAIS_REP_POS 0.0 20 1.0 0.9167 0.66856
R_P_ORAIS_DIN_PRE 0.0 4.0 15 1.8333 1.19342
R_P_ORAIS_DIN_POS 0.0 4.0 1.0 1.5833 1.31137
R_BOCHE_PRE 0.0 20 1.0 0.75 0.62158
R_BOCHE_POS 0.0 20 1.0 0.8333 0.71774
R_CERV_PRE 0.0 3.0 20 1.6667 1.1547
R_CERV_POS 0.0 3.0 3.0 2.0833 1.31137
S_NASO_PRE 0.0 3.0 20 1.6667 0.88763
S_NASO_POS 0.0 3.0 20 1.6667 1.07309
S_LABI_PRE 0.0 3.0 1.0 1.4167 0.9962
S_LABI_POS 0.0 3.0 1.0 1.4167 0.9962
P_MANDI_PRE 0.0 3.0 20 2.1667 0.93744
P_MANDI_POS 0.0 3.0 20 1.8333 0.83485
P_SUBMANDI_PRE 0.0 3.0 3.0 2.5833 0.9962
P_SUBMANDI_POS 0.0 4.0 20 225 0.96531

Legenda: R_FRONT = Rugas frontais; R_GLABEL = Rugas glabelares; R_PERI = Rugas periorbitais;
R_P_ORAIS = Rugas periorais; R_BOCHE = Rugas nas bochechas; R_CERV = Rugas cervicais;
S _NASO = Sulco nasolabial; S_LABI = Sulco labiomentoniano; P_MANDI = Ptose mandibular;
P_SUBMANDI = Ptose submandibular (papada); REP= REPOUSO; DIN= DINAMICA; PRE= PRE
INTERVENCAOQ; POS= POS INTERVENCAO. Minimo = menor escore; Maximo = maior escore; Mediana
= valor central; Média = média dos escores; DP = desvio padréo.
Fonte: Autores, 2025.

A analise descritiva dos dados apresentados na tabela 4 revela variagcbes
significativas em diferentes regides faciais e cervicais avaliadas antes e apos a
intervencgao, considerando-se as condi¢cbes de repouso e dindmica. De modo

geral, os resultados demonstram altera¢des tanto na média quanto na dispersao
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dos escores, o0 que pode refletir efeitos distintos do protocolo terapéutico ou do
procedimento aplicado.

De forma geral, os resultados apontam para uma tendéncia de melhora
funcional e reequilibrio muscular apds a intervengdo nas diferentes regides
analisadas, com maior impacto em areas mais relacionadas a mobilidade e
tonicidade facial dindmica. As pequenas variagdes entre os valores médios e de
disperséo sugerem respostas individuais distintas, o que refor¢a a necessidade
de protocolos terapéuticos personalizados. A consisténcia dos dados, somada a
reducao de variabilidade em varias variaveis, denota um possivel aprimoramento
na eficiéncia e coordenacao muscular, elementos cruciais para a funcionalidade
orofacial.

A analise dos resultados obtidos por meio do teste de Wilcoxon para
amostras pareadas permitiu avaliar as diferengas entre os escores pré e pos-
intervencao em diferentes regides anatébmicas faciais e cervicais. A amostra foi
composta por 12 participantes, com avaliagdes distribuidas entre variaveis em
repouso e dindmica. O teste forneceu estatisticas de postos positivos, postos
negativos, empates, soma dos postos e estatistica Z, sendo esta ultima essencial
para afericdo da significancia estatistica dos resultados.

A Tabela 5 apresenta os resultados do Teste de Wilcoxon para
comparacgao das variaveis estéticas faciais nos momentos pré e pos-intervencao,
foram analisadas as regides de rugas frontais, glabelares, periorais, bochechas,
cervical, além dos sulcos nasolabial e labiomentoniano, e dos pontos de ptose
no contorno mandibular e regido submandibular, tanto em repouso quanto em
dinamica.

Na regiao frontal em repouso, observou-se 1 classificagdo positiva (posto
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=1,00) e 1 negativa (posto = 2,00), totalizando uma soma de postos positivos de
1,00 e negativos de 2,00. A estatistica Z foi de -0,447 (p = 0,655), o que
demonstra auséncia de diferencga significativa. Em condigdo dinamica, houve um
aumento no numero de classificagbes negativas (n = 5; soma dos postos =
19,00), frente a apenas uma positiva (posto = 2,00), indicando uma tendéncia a
piora funcional, embora sem significancia estatistica (Z = -1,823; p = 0,068). O
numero de empates (n = 6) reflete uma variabilidade consideravel na resposta
individual.

Para a regido glabela, os dados em repouso revelaram quatro
classificagdes negativas (soma dos postos = 10,00) e nenhuma positiva,
enquanto em dindmica foram observadas cinco classificagées negativas (22,00)
e duas positivas (6,00). As estatisticas Z para repouso e dindmica foram -1,890
(p = 0,059) e -1,406 (p = 0,160), respectivamente. Ambos os resultados néo
atingiram significancia estatistica, mas sugerem uma tendéncia a redugéao da
funcdo pos-intervencao, especialmente em repouso, onde nao houve qualquer
melhora individual.

Na regiao periorbital, os dados revelaram um equilibrio mais evidente. Em
repouso, foram observadas quatro classificagdes negativas (16,00) contra trés
positivas (12,00); em dindmica, duas negativas (6,00) e duas positivas (4,00),
com sete empates. As estatisticas Z em ambas as condi¢gdes foram idénticas
(-0,378; p = 0,705), o que reforga a estabilidade funcional dessa regido frente a
interven¢do, com auséncia de efeito estatisticamente significativo.

Os parametros relacionados a regido perioral apresentaram pequena
variagdo: em repouso, dois individuos pioraram (4,00) e um melhorou (2,00),

enquanto em dindmica, quatro individuos apresentaram piora (10,50) e apenas
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um apresentou melhora (4,50). As estatisticas Z (-0,577; p = 0,564 em repouso;
-0,828; p = 0,408 em dindmica) indicam auséncia de significancia, embora a
soma dos postos negativos tenha superado os positivos em ambas as situagoes,
sugerindo uma leve tendéncia a piora funcional.

Na regido das bochechas, observou-se uma leve predominancia de
postos positivos (n = 2; soma = 4,00) sobre os negativos (n = 1; soma = 2,00),
com um total de nove empates. Ainda assim, a estatistica Z (-0,577; p = 0,564)
nao demonstrou significancia. Esse resultado pode ser interpretado como um
indicativo de manutencdo ou leve melhoria da fungdo muscular nesta area,
embora sem consisténcia estatistica.

O resultado mais expressivo foi identificado na regido cervical, onde
houve cinco classificagdes positivas (soma = 15,00) e nenhuma negativa. A
estatistica Z de -2,236 (p = 0,025) confirma diferenca estatisticamente
significativa entre os momentos pré e pdés-intervengao. Esses dados sugerem
que a intervengcdo promoveu ganhos funcionais concretos na musculatura
cervical dos participantes, refletindo um possivel fortalecimento ou melhora do
controle neuromuscular apds o protocolo aplicado.

As avaliagdes do sulco nasolabial e Labiomentoniano apresentaram
padrdes estaveis. Ambas registraram dois participantes com melhora (soma dos
postos = 5,00 nasais, 1,50 labiais) e dois com piora (somas equivalentes), além
de altos indices de empate (n = 8 e 10, respectivamente). As estatisticas Z iguais
a 0,000 (p = 1,000) indicam que nao houve qualquer modificagdo relevante
nestas fungdes sensoriais, corroborando a estabilidade das respostas frente a
intervencao.

No que tange a ptose mandibular, observou-se um predominio claro de
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piora, com quatro individuos classificados negativamente (soma = 10,00) e
nenhum com melhora, totalizando oito empates. O resultado foi estatisticamente
significativo (Z = -2,000; p = 0,046), revelando um efeito adverso da intervengéo
sobre essa regido. A auséncia de qualquer melhora individual reforca a
necessidade de reavaliacdo do protocolo especifico aplicado a musculatura
mandibular.

Por fim, na ptose submandibular, os dados indicaram seis classificagcoes
negativas (soma = 27,00) e duas positivas (soma = 9,00), com quatro empates.
Embora o resultado n&o tenha sido estatisticamente significativo (Z = -1,414; p
= 0,157), a predominancia de pioras e a magnitude da soma dos postos
negativos sugerem uma tendéncia desfavoravel, que pode sinalizar uma

resposta inadequada ou até regressiva nesta area anatomica.
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Tabela 5 — Resultados do Teste de Wilcoxon para Comparagoées Pré e Pés-Intervengao

Comparagao N Postos Postos Z p-
Pares Positivos Negativos valor
R.Frontais Repouso 12 1 1 -0.447 0.655
R.Frontais Dindmica 12 1 5 -1.823  0.068
R.Gabelares 12 0 4 -1.89 0.059
Repouso
R_Gabelares 12 2 5 -1.406 0.16
Dinamica
R.Periorais repouso 12 3 4 -0.378 0.705
R_Periorais dinamica 12 2 2 -0.378 0.705
R.Periorais Repouso 12 1 2 -0.577 0.564
R.Periorais Dindmica 12 1 4 -0.828 0.408
R.Bochechas 12 2 1 -0.577 0.564
R.Cervical 12 5 0 -2.236 0.025
S.Nasolabial 12 2 2 0.0 1.0
S.Labiomentoniano 12 1 1 0.0 1.0
Contorno Mandibular 12 0 4 -2.0 0.046
P.Submandibular 12 2 6 -1.414 0157

Legenda: N Pares: nimero de pares comparados; Postos Positivos: nimero de sujeitos com
melhora; Postos Negativos: nimero de sujeitos com piora; Z — estatistica do teste de Wilcoxon; p-
valor — significancia estatistica (p<0,05 indica diferenga significativa).

Fonte: Autores, 2025.

7. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do uso do TENS como
técnica adjuvante ao tratamento estético miofuncional orofacial tradicional
associado ao uso do biofeedback. A partir de uma busca sistematica na
literatura, ndo foram encontradas publicacdes que utilizassem o TENS com fins
estéticos voltados a musculatura orofacial e cervical nem em outras regides

musculares, em um delineamento metodologico controlado. As poucas
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investigacdes existentes na area da estética facial ainda apresentam limitagdes
significativas em termos de rigor cientifico, sendo predominantemente
compostas por relatos de caso (SANTOS et al., 2011). estudos observacionais
sem grupo controle (ARIZOLA et al., 2012) ou com amostras reduzidas, o que
compromete a generalizagdo dos achados (PAES et al., 2007; ARIZOLA et al.,
2012). Nesse contexto, este trabalho visa contribuir para o avango do
conhecimento na interface entre fonoaudiologia, estética e funcionalidade,
propondo uma abordagem terapéutica baseada em evidéncias.

Este estudo contou com a participacado de 12 individuos, de ambos os
sexos, com idades variando entre 20 e 65 anos, selecionados segundo critérios
clinicos e funcionais especificos relacionados a saude orofacial e auséncia de
contraindicagdes ao uso da estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS).
Apesar do numero reduzido de participantes, o grupo ofereceu diversidade etaria
suficiente para uma observacéo inicial dos efeitos da TENS sobre parametros
estéticos e funcionais da face. A inclusdo de homens e mulheres mesmo que a
quantidade ainda nao seja significativa € um aspecto relevante, pois a maior
parte das publicagdes na area da estética facial em fonoaudiologia ainda se
restringe ao sexo feminino (SANTOS et al., 2011; ARIZOLA et al., 2012,
FRAZAO, 2024). Desta forma, o presente estudo avanga no sentido de
estabelecer um protocolo com maior rigor metodolégico, mesmo em carater
exploratdrio.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas medidas de atividade muscular e espessura da pele antes e
apos o tratamento, os achados clinicos e comportamentais oferecem subsidios

relevantes para discussdo. O envelhecimento facial € um processo multifatorial,
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influenciado por aspectos fisioldgicos, funcionais e socioculturais (SANTOS,
2009; COTOFANA et al., 2016), e a atuacao fonoaudiologica nesse contexto visa
justamente harmonizar as estruturas musculares envolvidas, promovendo
reeducacédo e equilibrio funcional (VALENTE et al., 2016; FRAZAO, 2010). No
presente estudo esses dados foram obtidos por meio da comparacéo entre os
dados obtidos antes e apds a aplicagdo do programa terapéutico, que consistiu
em nove sessdes semanais de Terapia Miofuncional Orofacial para Atenuar os
Sinais de Envelhecimento Facial (TMOEF)(FRAZAQO, 2024). O protocolo incluiu
exercicios direcionados a musculatura da mimica facial e estruturas associadas,
como masséter, frontal, orbicular dos olhos, orbicular dos labios, mentual, lingua,
musculos supra hioideos e zigomaticos. Apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas medidas estudadas os dados
clinicos e comportamentais observados na reavaliagdo pods-intervengao
indicaram melhorias funcionais e estéticas percebidas através da

autopercepcao.

7.1 Avaliagao Fonoaudiologica da Motricidade Orofacial

O envelhecimento interfere diretamente na fungdo mastigatéria por meio
da perda de tdnus muscular e da modificacdo da for¢a e simetria da musculatura
orofacial (COTOFANA et al., 2016). No presente estudo, ndo foram observadas
alteragdes significativas nos padrdes mastigatérios mensurados por EMG,
porém, clinicamente, os participantes relataram maior consciéncia do ato de
mastigar e relataram menor fadiga muscular ao final do dia. Isso pode estar
relacionado a reeducagao miofuncional promovida pelas terapias aplicadas, que

favoreceram o recrutamento mais eficiente da musculatura (ARAUJO et al,,
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2019), ainda que sem reflexo nos dados quantitativos. A literatura aponta que a
percepcao subjetiva de melhora funcional ja € um indicativo de eficacia
terapéutica e incentivo ao autocuidado (MCHUGH,2021).

A degluticdo, sendo um ato motor complexo que envolve coordenacgéo
precisa entre musculos da face, lingua, faringe e pescogo, também sofre
impactos com o envelhecimento (SOUZA et al., 2005; RODRIGUES et al., 2023).
No entanto, nossos resultados n&o evidenciaram ganhos estatisticamente
significativos nessa fungdo com base nos registros eletromiograficos. Ainda
assim, alguns participantes relataram maior facilidade ao engolir alimentos
sélidos e menor desconforto cervical, sugerindo que a estimulagéo elétrica e o
biofeedback podem ter contribuido para maior consciéncia motora e controle
funcional — aspectos frequentemente negligenciados em avaliagbes
exclusivamente instrumentais. Segundo Ribeiro (2017) e Rahhal (2012), o
biofeedback eletromiografico atua como um recurso de modulagdo do controle
neuromuscular, fornecendo ao paciente uma representacao visual da atividade
muscular em tempo real, o que favorece a percepgao corporal, o ajuste motor e
o aprendizado de padrdées musculares mais eficientes. Essa ferramenta tem sido
amplamente utilizada na reabilitacdo de disfungdes orofaciais, como paralisia
facial, degluticdo atipica e respiragcdo oral, promovendo melhora funcional
mesmo na auséncia de alteragbes mensuraveis em parametros objetivos. Além
disso, Frazéo (2023) ressalta que o uso do biofeedback na estética facial e na
motricidade orofacial potencializa o engajamento do paciente ao permitir a
autocorregao consciente dos movimentos, favorecendo o controle muscular. Em
muitos casos, como observado neste estudo, os efeitos subjetivos relatados

pelos participantes antecedem ou complementam os dados instrumentais,
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refletindo mudangas perceptivas e funcionais significativas.

A fala, como funcgao refinada da musculatura orofacial, é impactada tanto
pela flacidez quanto pela rigidez muscular que ocorre com o tempo (ARIZOLA et
al., 2012). Nossos dados n&o apontaram modificagbes estatisticamente
significativas nos musculos envolvidos. Nao houve relatos de melhora na dic¢ao
€ na clareza da fala entre os participantes da pesquisa. No estudo de Valente e
colaboradores (2016), foi analisada a aplicagao da terapia miofuncional orofacial
com finalidade estética, observando-se n&o apenas os beneficios visuais
associados a harmonizacgao facial, mas também efeitos positivos na articulagao
da fala. Os autores relataram que, apds a reeducacdao da mimica facial e das
funcbes orofaciais, houve melhora na clareza e na precisdo da diccdo dos
participantes. Essa evolucgio foi atribuida ao aumento da tonicidade muscular e
a melhora da coordenacdo dos musculos da face, fatores que impactam
diretamente na produgéo articulatéria e na eficiéncia dos movimentos envolvidos
na fala. A auséncia de beneficios percebidos pode estar relacionada a curta
duragéo do protocolo ou a auséncia de alteragdes funcionais significativas nos
musculos articulatérios dos participantes antes da intervencdo. Além disso, é
possivel que o foco estético do tratamento, sem exercicios fonoarticulatérios
especificos, tenha limitado os efeitos sobre a producao verbal. Esse resultado
reforca a importancia de integrar estratégias fonoaudiolégicas direcionadas a
funcéo, além da estética, para ganhos mais amplos na comunicagao oral.

Os aspectos gerais da face, tais como simetria, expressividade e firmeza,
sdo elementos subjetivos, mas amplamente valorizados na percepgao estética e
funcional (MENDOCA, 2016; HONG, 2023). Alteragcdes nesses aspectos impactam

diretamente a aparéncia e a funcgao facial (SANTOS, 2009; COTOFANA et al.,
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2016). Os participantes deste estudo relataram melhora na expresséo facial,
maior naturalidade no sorriso e mais conforto nas interagdes sociais, mesmo na
auséncia de evidéncias objetivas que comprovem modificagbes estruturais.
Esses achados estdo em consonancia com estudos sobre intervencgdes estéticas
nao invasivas. Por exemplo, em ensaios com radiofrequéncia facial sem
procedimentos cirurgicos, grande parte das participantes relataram melhora na
firmeza da pele, textura e tom, mesmo quando parametros objetivos variaram
pouco, com satisfagdo predominante e minimo desconforto (MALARZ et al.,
2025). Esses achados subjetivos corroboram a nogdo de que a percepgéo de
bem-estar estético pode estar mais relacionada a harmonia facial percebida e ao
efeito psicolégico positivo do autocuidado do que a transformagdes

morfofuncionais mensuraveis (HIBLER et al., 2016).

7.2 Avaliagao dos Sinais do envelhecimento

As rugas frontais, marcadas pela agao repetida do musculo frontal, séo
sinais classicos de envelhecimento e motivo frequente de busca por tratamentos
estéticos (FISCHER, 2018). A contragao repetitiva e sustentada dos musculos
da mimica facial, especialmente sob influéncia de fatores emocionais como
estresse e preocupagao, contribui significativamente para o desenvolvimento
dessas marcas (COTOFANA et al., 2016; LOPES; MENDOCA, 2016; MELLO et
al., 2020). Embora a TENS neste estudo tenha sido aplicada especificamente na
musculatura cervical, ndo foram observadas alteragbes objetivas na
profundidade das rugas frontais — o que esta completamente de acordo com o
principio da especificidade da eletroestimulagdo neuromuscular, que determina

que os efeitos da aplicagado sao predominantemente locais, afetando apenas os
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musculos diretamente estimulados, O estudo de Castro e colaboradores (2017)
aborda o uso da corrente russa, um método de eletroterapia, para a reabilitacao
de pacientes com traumatismo cranioencefalico. Os autores destacam que a
eficacia da eletroestimulagdo neuromuscular é reduzida quando aplicada de
forma nédo especifica, enfatizando o impacto isolado da corrente nos musculos
diretamente tratados. Assim, a fungcdo terapéutica da eletroestimulagao
neuromuscular se mostrara mais eficaz na regido muscular onde a estimulagéo
foi aplicada, em concordancia com o principio da especificidade.

Os relatos de suavizagdo na expressdo de preocupagao e maior
relaxamento da regido sugerem um possivel efeito da terapia sobre o tbnus basal
exacerbado, tal observacgao reforga a concepgao, de que abordagens estéticas
eficazes devem integrar o componente emocional-comportamental do
envelhecimento facial, promovendo ndo apenas mudancgas estruturais, mas
também sensacgbdes subjetivas de alivio e bem-estar. Essa perspectiva é
sustentada por autores (PEREZ-FERNANDEZ, 2020) que destacam que a
estética facial ndo deve ser dissociada das emogdes e da autoimagem, sendo o
bem-estar psicossocial um dos principais motivadores para a busca por
intervengdes estéticas. Além disso, MELLO e colaboradores (2020) argumentou
que o envelhecimento facial € um fenbmeno multifatorial, no qual aspectos
funcionais, emocionais e perceptivos estdo interligados, exigindo uma
abordagem terapéutica igualmente multidimensional.

Ndo foram observadas melhoras objetivas nas rugas glabelares,
entretanto, os participantes relataram percepcéao subjetiva de reducado dessas
marcas, associando-as a diminuicdo da expressao de tensao e preocupacio. As

rugas glabelares, sdo decorrentes da hiperatividade dos musculos corrugador do
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supercilio e précero, frequentemente intensificadas por padrées emocionais
como estresse e ansiedade (DUNCAN, 2020). A sensagado de suavizagao
relatada pelos participantes em estudos que envolvem técnicas de estimulagao
elétrica pode estar relacionada a modulacao do ténus muscular induzida por tais
terapias. A eletroestimulacao, especialmente em frequéncias adequadas, tem
demonstrado efeitos positivos no controle da atividade muscular e no
restabelecimento do equilibrio do tébnus. Wamkpah e colaboradores (2020)
discutem que a estimulagao elétrica pode reverter mudancas atrofias e estimular
a produgao de movimentos desejados por meio da plasticidade neural, uma vez
que a estimulagao elétrica adequada pode melhorar a tonificagdo dos musculos
e facilitar um estado de relaxamento. Sugerindo que técnicas de estimulagéo
elétrica de baixa frequéncia, aliadas a exercicios miofuncionais, tém potencial
para reduzir a ativacio involuntaria desses musculos, contribuindo ndo apenas
para a estética, mas também para a expressao emocional mais leve e natural.
Técnicas de estimulacdo elétrica de baixa frequéncia, quando aliadas a
exercicios miofuncionais, tém demonstrado um potencial significativo para a
reducao da ativacio involuntaria de musculos, especialmente em contextos de
reabilitagdo. A Estimulagédo Elétrica Funcional (FES), que utiliza correntes
elétricas de baixa frequéncia, € projetada para induzir contragdes em musculos
paralisados ou enfraquecidos por condi¢des neuroldgicas, como lesdes do
neurénio motor (Almeida & Belchior, 2021). Essa abordagem néo s¢é facilita
movimentos motores funcionais, mas também pode atenuar a hiperatividade
muscular involuntaria, proporcionando um efeito inibidor sobre a espasticidade.
Um estudo realizado por Almeida e Belchior fundamenta a eficacia da

eletroestimulacdo muscular, indicando que a FES, ao provocar contragcbes
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musculares controladas, pode ajudar a normalizar padrées de ativagéao,
reduzindo a ativag&o involuntaria pela reeducagdo neuromuscular (Almeida &
Belchior, 2021). Essa técnica se mostra particularmente eficaz em populagdes
com disfungcdes motoras, onde a busca pela funcionalidade é crucial.

As rugas periorais estaticas, especialmente evidentes na regido do filtro
labial e nos sulcos verticais ao redor da boca, sao fortemente influenciadas pela
flacidez progressiva do musculo orbicular dos labios e pela perda de colageno
dérmico decorrente do envelhecimento (DUNCAN, 2020). No presente estudo,
embora ndo tenha sido observada melhora estatisticamente significativa na
atenuacdo dessas rugas apOs a aplicagdo do protocolo, os participantes
relataram sensacao subjetiva de maior firmeza e simetria labial. Esses relatos
podem estar associados a um aumento da consciéncia muscular e ao
fortalecimento funcional da regido, ainda que nao mensuravel com os
instrumentos utilizados. Estudos indicam que a eletroestimulacéo,
especialmente quando aplicada em conjunto com exercicios, ajuda a melhorar a
musculatura e aumenta a consciéncia corporal, resultando em sensacéao
subjetiva de firmeza (Luz-Santos et al., 2016). Adicionalmente, conforme
discutido por Barbosa e colaboradores (2023), a estimulagao elétrica, associada
a treinamento, tende a inibir a atrofia muscular e a promover a plasticidade
neuromuscular, facilitando uma melhor percepg¢ao do ténus e simetria na regido
tratada. Embora intervengdes miofuncionais possam favorecer a tonicidade do
orbicular da boca, sua eficacia depende de parametros rigorosamente
controlados, reforcando a limitagdo metodoldgica observada neste estudo
(MRAPKA et al., 2022).

As rugas periorais se intensificam durante a movimentagao facial,
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especialmente ao falar ou sorrir, sendo fortemente associadas a repeticao de
padrées musculares orais (FISCHER, 2018). No presente estudo, ndo foram
relatadas melhoras perceptiveis na dindmica das rugas periorais durante
movimentos funcionais como fala e sorriso. Os dados obtidos tampouco
indicaram alteragbes estatisticamente significativas na amplitude ou
profundidade dessas rugas em contextos dindmicos. Este achado refor¢a a
complexidade envolvida na atuagdo sobre musculaturas como o orbicular da
boca, cuja resposta a estimulagéo elétrica funcional pode ser limitada em curto
prazo, por exemplo, na pesquisa realizada por Staub (2018), observou-se que a
estimulacao elétrica neuromuscular em criangas com paralisia cerebral do tipo
diplegia espastica levou a melhorias nas habilidades motoras ap6s 12 semanas
de tratamento com a técnica, indicando que um espaco de tempo significativo &
necessario para que os efeitos da eletroestimulacédo se concretizem.

A regido malar e bucal apresenta perda progressiva de volume e firmeza
com o envelhecimento, favorecendo a formacgao de rugas nas bochechas e
queda tecidual (COTOFANA, 2016; TAKAMI et al ., 2022; DE OLIVEIRA et al.,
2023). No presente estudo, ndo foram observadas alteragbes estatisticamente
significativas na tonicidade ou na morfologia da Regido zigomatica e bucal. A
analise objetiva dos dados nao indicou modificagdes relevantes na firmeza ou no
volume das bochechas, mesmo com a aplicagdo de exercicios voltados a
ativagdo dos musculos zigomatico maior e menor, risério e bucinador, apesar
dos relatos subjetivos de melhora na expressao facial, naturalidade do sorriso e
conforto nas interagdes sociais. A auséncia de resposta mensuravel sugere que,
nas condicoes e duragao propostas, o protocolo adotado pode n&o ter sido

suficiente para promover alteragdes estruturais ou funcionais perceptiveis nessa
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regidao. Também é possivel que os participantes ndo apresentassem,
inicialmente, alteracdes estéticas ou funcionais relevantes que possibilitassem
uma evolucdo detectavel. A escassez de estudos que comprovem, de forma
consistente, mudancas musculares faciais em protocolos similares ressalta a
necessidade de investigagdes adicionais que explorem diferentes pardmetros de
intervencgao, tempos de aplicacao e critérios de avaliagdo mais sensiveis.

As alteragbes na regido cervical, particularmente as bandas platismais e
rugas transversais, decorrem da perda de tbnus e da flacidez do musculo
platisma (COTOFANA, 2016; TAKAMI et al., 2022; DE OLIVEIRA et al., 2023).
No presente estudo, diferentemente das demais areas avaliadas, foi observada
uma reducgao estatisticamente significativa na profundidade das rugas cervicais
apos a intervencao. Esse resultado sugere que o protocolo aplicado foi eficaz
em promover ganhos funcionais concretos na musculatura cervical. A melhora
pode estar relacionada a ativacdo do musculo platisma e de estruturas
adjacentes por meio de exercicios especificos, como a extensdao mandibular e a
degluticdo voluntaria e também pela aplicagao direta do estimulo elétrico nessa
regiao, o que corrobora com o que foi descrito por Castro e colaboradores (2017).
Pereira e colaboradores, 2024 que realizaram uma revisao de escopo sobre
intervencgdes fonoaudioldgicas, incluindo exercicios de degluticdo e manobras
facilitadoras que sao essenciais para promover a coordenacao e eficiéncia na
degluticdo. Este estudo destacou que, juntamente com técnicas de
eletroestimulagdo, os exercicios direcionados para a musculatura cervical
demonstraram resultados positivos na fungéo de degluticao (Pereira et al., 2024).
Esses achados indicam um potencial terapéutico para intervencdes

miofuncionais voltadas a regido cervical no contexto do envelhecimento estético
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O contorno mandibular, frequentemente influenciado pela flacidez do musculo
masseter, do platisma e dos tecidos de suporte (Ducan, 2020), apresentou uma
mudanga estatisticamente significativa nos dados analisados. No entanto, essa
mudanga indicou um efeito negativo da intervengcdo sobre essa variavel,
sugerindo que, nas condi¢des avaliadas, o protocolo aplicado pode ter
contribuido para uma piora ou para a redugao da firmeza nessa regido. A analise
dos postos revelou um predominio de escores negativos, com quatro
participantes e nenhum registrando melhora, enquanto oito mantiveram-se
estaveis. Observa-se que a grande quantidade de empates identificada na
analise da ptose mandibular pode estar diretamente associada ao resultado
negativo encontrado. Esse padrdo sugere que uma parcela significativa dos
participantes possivelmente n&o apresentava, no momento inicial, alteragdes
relevantes ou suficientemente expressivas na regido mandibular que pudessem
ser modificadas e, consequentemente, mensuradas pelo protocolo utilizado.
Dessa forma, a auséncia de mudanga em muitos casos pode ter impactado a
distribuicao dos postos na analise estatistica, contribuindo para que os poucos
casos com piora tivessem maior peso no resultado final.

Neste estudo ndo foram observadas mudancgas estatisticamente
significativas nas regides do sulco labiomentoniano, sulco nasolabial e area
submandibular apés a intervencdo. O sulco labiomentoniano, comumente
acentuado pela hipotonia dos musculos mentual e depressor do labio inferior
(DUCAN, 2020; FISCHER, 2018), ndo apresentou melhora mensuravel, nem
houve relatos espontaneos de mudanga por parte dos participantes. A regido
submandibular, marcada pela queda da musculatura cervical e acumulo de

tecido adiposo (COTOFANA, 2016; TAKAMI et al., 2022; DE OLIVEIRA et al,,
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2023, também nado respondeu a proposta terapéutica, sugerindo que os
estimulos aplicados foram insuficientes para promover efeitos perceptiveis ou
funcionais nessas areas. Esses resultados indicam a necessidade de protocolos
mais robustos ou intervengdes combinadas para alcangar impacto clinico
relevante em regides inferiores da face.

As limitagdes deste estudo incluem o tamanho amostral reduzido, o curto
periodo de intervencao e o fato de se tratar de uma populacéo relativamente
heterogénea em termos de idade e caracteristicas de saude geral. Além disso,
a auséncia de um grupo controle limita a comparagdo entre os efeitos da
intervencdo e o curso natural do envelhecimento facial ou mesmo efeitos
placebo. Tais limitacdes refletem um desafio ja apontado na literatura, uma vez
que os estudos existentes na area da estética facial com enfoque
fonoaudiologico apresentam, em sua maioria, delineamentos metodoldgicos
frageis, com baixa robustez cientifica, geralmente restritos a relatos de caso e
com reduzido controle de variaveis (PAES et al., 2007; SANTOS et al., 2011;
ARIZOLA et al.,, 2012). A heterogeneidade dos métodos de analise da
eletromiografia de superficie facial e a dificuldade em padronizar a aplicagdo da
TENS em regides com ampla variagdo anatdbmica individual também se alinham
as lacunas identificadas na introducdo deste estudo, que apontam para a
escassez de protocolos padronizados e validados cientificamente nesse campo
emergente. Essas limitagdes, portanto, ndo apenas condicionam a interpretagao
dos resultados, como também destacam a necessidade de futuros ensaios
clinicos com maior controle metodoldégico.

Diante desses achados, recomenda-se que futuras pesquisas considerem

amostras maiores e mais diversificadas, com delineamentos experimentais
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controlados e seguimento longitudinal. Sugere-se ainda o uso combinado de
diferentes métodos de avaliagdo, como analise tridimensional da face, medidas
de elasticidade cutanea, exames de imagem de alta definigdo e testes funcionais
validados. A implementacdo de protocolos de intervengdo mais longos, com
maior frequéncia semanal, pode potencializar os efeitos clinicos. Também se
recomenda a inclusdo de escalas psicométricas para avaliar a percepg¢ao do
paciente sobre mudancgas estéticas e emocionais, a fim de consolidar o valor
terapéutico percebido, muitas vezes negligenciado em avaliagbes puramente

objetivas.

8. CONCLUSAO

Os resultados do estudo nao identificaram alteragdes significativas na
maioria das variaveis avaliadas, com excegado das rugas cervicais, onde se
observou redugao estatisticamente significativa. Nas demais regides faciais,
como fronte, glabela, sulcos e contornos, apesar da auséncia de mudancas
estatisticamente significativas em medidas eletromiograficas e estruturais, foram
relatadas melhoras subjetivas em autoestima, simetria facial e motivagao.
Conclui-se, portanto, que o protocolo ndo apresentou eficacia estatistica, mas os
achados pontuais sugerem potencial para estudos futuros, especialmente no que
se refere a regido cervical e ao impacto emocional do cuidado estético-funcional.

9. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA SOCIEDADE

Os achados deste estudo apresentam importantes implicagcdes praticas

para a sociedade, especialmente considerando a valorizacao crescente da
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estética facial como componente fundamental do bem-estar emocional e da
qualidade de vida. A intervencéo proposta, que associou a terapia miofuncional
orofacial a estimulagcdo elétrica, apesar de nao ter promovido mudancas
estatisticamente significativas na maioria das variaveis avaliadas, revelou um
efeito positivo especifico e mensuravel na redugéo das rugas cervicais, indicando
que a regido do pescogo pode ser particularmente responsiva a esse tipo de
abordagem. Embora as demais areas faciais avaliadas ndo tenham apresentado
alteracdes objetivas detectaveis por métodos eletromiograficos ou estruturais, os
relatos dos participantes indicaram melhorias significativas em aspectos
subjetivos essenciais, como o aumento da autoestima, a percepgao de maior
simetria facial e o conforto emocional nas interagdes sociais diarias. Tais
beneficios subjetivos tém um impacto pratico relevante, uma vez que a maneira
como o individuo percebe sua propria imagem pode influenciar diretamente sua
confianca, saude mental e qualidade das relagdes interpessoais. Mesmo diante
da auséncia de mudancas estatisticas mais amplas, os resultados reforcam o
papel promissor da abordagem fonoaudiolégica estética-funcional como uma
estratégia complementar que integra saude, fungdo muscular e aspectos
emocionais, contribuindo para o cuidado global do paciente. Por fim, esses
achados destacam a necessidade de novos estudos, com amostras mais
representativas, protocolos com maior duragdo e ajustes metodoldgicos, para
ampliar o conhecimento sobre os beneficios terapéuticos e sociais que essa

modalidade pode oferecer a populagao.
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1. N°na pesquisa: Numpesq:
2. Nome:

3. Data de Nascimento:_ / / Datnasc:_ / /
4. Idade atual: Sexo:

5. Sexo: (1)Masc. (2)Fem. Ocup:

6. Ocupacio: Motproc:
7.  Motivo da procura:

8. Doengas: (1)Sim (2) Nao Doen:

9. Medicamentos: (1)Sim (2)N&o Med:
10. Problemas hormonais: (1)Sim (2)Nao Horm:
11. Dores na articulagdo temporomandibular: (1)Sim (2)Nao ATM:
12. Problema coluna: (1)Sim (2)Nao Colun:
13. Tabagismo: (1)Sim (2)Nao Freq: Tabag:
14. Etilismo: (1)Sim (2)Nao Freq: Quant: Etil:

15. Onicofagia: (1)Nao (2)Frontal (3)D (4)E (5)Bilateral Onic:
16. Bruxismo: (1)Sim (2)Nao Brux:
17. Consisténcia alimentar: (1)Macia (2)Dura (3)S/Preferéncia Consal:
18. Mastigagdo unilateral: (1)Nao (2)D (3)E Masuni:
19. Problemas degluti¢do: (1)Sim (2)Nao Pdegl:
20. Problemas mastigagdo: (1)Sim (2)N&o Pmast:
21. Hidratagao: Hidrat:
22. Dorme de lado: (1)Nao (2)+D (3)+E Laddor:
23. Dorme de brugos: (1)Nao (2)+D (3)+E Brugdor:
24. Boa qualidade de sono: (1)Sim (2)Nao Quason:
25. Exposigédo solar: (1)Sim (2)Nédo Freq: Expsol:
26. Uso de filtro solar: (1)Sim (2)N&o Fator: Filtro:
27. Bronzeamento artificial: (1)Sim (2)Nao Tempo: Art:

28. Expressoes faciais repetitivas: (1)Sim (2)Nao Exprep:
29. Tensao facial: (1)Sim (2)Nao Tenfac:
30. Uso de creme: (1)Sim (2)Nao Creme:
31. Preenchimentos: (1)Sim (2)Nao Preenc:
32. Peeling: (1)Sim (2)Nao Peelg:
33. Toxina botulinica: (1)Sim (2)Nao Botox:
34. Cirurgia plastica: (1)Sim (2)N&o Cirpl:
35. Tratamento fonoaudioldgico: (1)Sim (2)Nao Tttofon:

Data da entrevista: __/_/

Telefone de contato:

Fonte:Arizola HGA, Brescovici SM; Delgado SED; Ruschel CK. Modificagdes faciais em clientes
submetidos a tratamento estéticofonoaudiologico da face em clinica-escola de fonoaudiologia. Rev. CEFAC.

2012;14(6):1167-1183
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Anexo 2 - Protocolo MGBR

Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Ml

Nome:
Data do exame: / /
Idade:
anos e meses DN: / /

FUNGOES OROFACIAIS [ ] Somar as pontuagdesde mastigagio, degluticio e fala

(melhor resultado =0 e pior = 38)

Mastigagdao [ ] Somartodas as pontuagdes (melhor resultado =0 e pior = 10)

Mastigagao Habitual (utilizar sempre o mesmo alimento)

Incisao: (0) anterior (1) lateral (1) outra
Trituragao: (0) dentes posteriores (1) dentes (1) com alingua
anteriores
(0) eficiente (1) ineficiente
Numero de ciclos: 1 2 porgao 22 porgao 3?2 porgéo Total - n° (%)
(filmagem)
Direita: ( %)
Esquerda: ( %)
Direita/Esquerda: ( %)
Total: ( %)
Padrao mastigatorio: (0) unilateral/bilateral alternado (50%-65%) (1) bilateral simultéaneo (>65%)
(0) unilateral preferencial (66%-75%):_(2) unilateral crénico (275%):
Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Contrag6es musculares nao esperadas: (0) ausente (1) presentes (descrever):
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida
Degluticdo
Degluticao habitual (sdlido) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado =0 e pior = 15)
Postura dos labios: (0) fechados (1) fechados (1) labio inferior toca os dentes (2) abertos
parcialmente superiores
Postura da lingua: O ndo se vé (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contengao do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contragao do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contragao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenagao: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Degluticao dirigida (liquido - agua) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado =0 e pior = 13)

Colocar agua na boca e deglutir somente apés ordem do avaliador

Postura dos labios: (0) fechada (1) fechada (1) labio inferior em contato com dentes (2) aberta
parcialmente superiores
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Postura da lingua:(0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contengao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contragao do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contragao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabeca: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenagao: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Fala[ ]Somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 18)

Fala semi-espontanea [

] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)
Precisao articulatéria: (0) ausente (1) imprecisao

5 B (2) imprecisao
assistematica

] iS? fone(s):
sistematica
Abertura da boca: (0) adequada (1) reduzida

(1) exagerada
Movimento labial:( 0) adequado (1) reduzido

(1) exagerado

Movimento mandibular: (0) trajetéria adequada (1) desvio a direita (1) desvio a esquerda (1) anteriorizado

Utilizar as seguintes perguntas: “o que vocé faz para se divertir”

Fala automatica| ]Somar todas as pontua¢des (melhor resultado =0 e pior = 6)
“conte de 1 a 20; diga os dias da semana e os meses do ano”
Precisao articulatéria:(0) ausente (1) imprecisao

(2) impreciséo fone(s):
assistematica sistematica
Abertura da boca:( 0) adequada (1) reduzida

(1) exagerada
Movimento labial:( 0) adequado (1) reduzido

(1) exagerado

Movimento mandibular: (0) trajetéria adequada (1) desvio a direita (1) desvio a esquerda (1) anteriorizado

Nomeacao de figura[ ]Somar todas as pontuagdes (melhor resultado =0 e pior = 6)

Utilizar as figuras da prancha

Precisao articulatoria:(0) ausente (1) impreciséo

(2) imprecisao fone(s):
sistematica
(1) exagerada

assistematica
Abertura da boca:( 0) adequada (1) reduzida

Movimento labial:( 0) adequado (1) reduzido

(1) exagerado

Movimento mandibular: (0) trajetéria adequada (1) desvio a direita (1) desvio a esquerda (1) anteriorizado

Aspectos gerais [ ] Somar todas as pontuag8es (melhor resultado = 0 e pior = 10)
Saliva: (0) deglute (1) acumula na comissura direita e/ou esquerda

(2) espirra
(1) acumula no labio inferior
Ao deglutir saliva: Contragao do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contragao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Postura da lingua: (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Fonte: Adaptado de Genaroet al. (2009).




Anexo 3 — Escala Fotonumérica para a Analise dos sinais de envelhecimento facial

(continua)

ESCALA FOTONUMERICA PARA A ANALISE DOS SINAIS DE ENVELHECIMENTO FACIAL
RUGAS FRONTAIS EM REPOUSO

0 - Auséncia de rugas 1 - Rugas minimas 2 - Rugas suaves 3 - Rugas moderadas 4 - Rugas acentuadas
RUGAS FRONTAIS DINAMICAS
{t@) @) n a
0 - Auséncia de rugas 1 - Rugas minimas 2 - Rugas suaves 3 - Rugas moderadas 4 - Rugas acentuadas

RUGAS GLABELARES EM REPOUSO

0 - Auséncia de rugas 1 - Rugas suaves 2 - Rugas moderadas 3 - Rugas acentuadas 4 - Rugas muito
Acentuadas

RUGAS GLABELARES DINAMICAS

0 - Auséncia de rugas 1 - Rugas suaves 2 - Rugas moderadas 3 - Rugas acentuadas 4 - Rugas muito
Acentuadas
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0 - Auséncia de rugas

0 - Auséncia de rugas

0 - Auséncia de rugas

0 - Auséncia de rugas

1 - Rugas suaves 2 - Rugas moderadas 3 - Rugas acentuadas

RUGAS PERIORAIS EM REPOUSO

1 - Rugas suaves 2 - Rugas moderadas 3 - Rugas acentuadas

RUGAS PERIORAIS DINAMICAS

1 - Rugas suaves 2 - Rugas moderadas 3 - Rugas acentuadas

1 - Rugas minimas 2 - Rugas moderadas 3 - Rugas acentuadas

4 — R ugas muito
Acentuadas

4 - Rugas muito
Acentuadas

4 - Rugas muito
Acentuadas

4 - Rugas difusas
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(conclus3o)

RUGAS CERVICAIS EM REPOUSO

|* L4 B i
3 - Rugas acentuadas 4 - Rugas muito
Acentuadas

0 - Auséncia de ruzga;s 1 l:"Rugais minimas 2 - Rugas moderadas

SULCO NASOLABIAL EM REPOUSO

0 - Auséncia de sulco 1 - Sulco suave 2 - Sulco moderado 3 - Sulco acentuado 4 - Sulco muito
Acentuado

SULCO LABIOMENTONIANO EM REPOUSO

0 - Auséncia de sulco 1 - Sulco suave 2 - Sulco moderado 3 - Sulco acentuado 4 - Sulco muito
Acentuado

PTOSE EM CONTORNO MANDIBULAR EM REPOUSO

0 - Auséncia de flacidez 1 - Flacidez suave 2 - Flacidez moderada 3 - Flacidez acentuada 4 - Flacidez muito
Acentuada

PTOSE SUBMANDIBULAR EM REPOUSO

0 - Auséncia de flacidez 1 - Flacidez suave 2 - Flacidez moderada 3 - Flacidez acentuada 4 - Flacidez muito

Acentuada
Fonte:Frazao, YS, Eficiéncia da intervengao miofuncional orofacial para atenuar sinais doenvelhecimento facial / Yasmin
Salles Frazao. -- Bauru, 2021.180 p. :il. ; 31 cm.




Anexo 3.1- Escala Fotonumérica para a Analise dos sinais de envelhecimento facial

Andlise dos sinais de envelhecimento facial
1 - Rugas frontais: { )em repouso { )dindmicas
0- Auséncia de 1-Rugas minimas | 2 - Rugas suaves | 3 - Rugas 4 - Rugas
rugas moderadas acentuadas
2 - Rugas glabelares: ( ) em repouso ( ) dindmicas
3 - Rugas peridrbitarias: ( )emrepouso ( ) dindmicas
4 - Rugas periorais: { yem repouso ( ) dindmicas
0- Auséncia de 1-Rugas suaves | 2- Rugas 3 - Rugas 4 - Rugas muito
rugas moderadas acentuadas acentuadas
5 - Rugas nas bochechas:
0- Auséncia de 1-Rugas minimas | 2 - Rugas 3- Rugas 4 - Rugas difusas
rugas moderadas acentuadas
6 - Rugas cervicais (pescoco).
0- Auséncia de 1- Rugas minimas | 2 - Rugas 3 - Rugas 4 - Rugas muito
rugas moderadas acentuadas acentuadas
7 - Sulco nasolabial:
0- Auséncia de 1- Sulco suave 2 - Sulco 3 - Sulco 4 - Sulco muito
sulco moderado acentuado acentuado
& - Sulco labiomentoniano:
0 - Auséncia de 1- Sulco suave 2 - Sulco 3 - Sulco 4 - Sulco muito
sulco moderado acentuado acentuado
9 - Ptose em contorno da mandibular:
0- Auséncia de 1- Flacidez suave |2 - Flacidez 3 - Flacidez 4 - Flacidez muito
flacidez moderada acentuada acentuada
10 - Ptose submandibular (papada):
0- Auséncia de 1- Flacidez suave | 2 - Flacidez 3 - Flacidez 4 - Flacidez muito
flacidez moderada acentuada acentuada
Escore total:

Fonte: Frazao (2021)
Fonte:Frazao, YS, Eficiéncia da intervencdo miofuncional orofacial para atenuar sinais doenvelhecimento facial /
Yasmin Salles Fraz&o. -- Bauru, 2021.180 p. :il. ; 31 cm.



Anexo 4 - programa terapéutico

(continu

a)

PROGRAMA
TERAPEUTICO

PRIMEIRA SESSAO
« Explicagdo sobre o uso do Transpore™. Realizado um registro fotografico no celular da voluntaria. A bandagem inelastica foi mantida durante a sesséo.
» Conscientizacédo do padrdo de mastigagao.
o Explicagéo e realizagdo dos alongamentos (internos e externos) nos muisculos masseter e temporal.
o Explicagéo e realizagdo de alongamento na intersecgéo entre mentual e labio inferior e colocagéo do garrote que sera mantido até o final do programa.

SEGUNDA SESSAO
¢ Revisao das orientacdes.
o Explicacao e realizagao do exercicio de abrir bem os olhos.
¢ Explicacao e treino da mastigagéo unilateral alternada com controle de contragéo labial (mantendo Iabios relaxados).
o Explicacao e realizagao do exercicio utilizando o exercitador lingual.
¢ No GBE - o treino de mastigagao unilateral alternada foi realizado inicialmente com eletrodos em masseter direito e esquerdo e, em seguida, eletrodos em masseteres e
labio superior.

TERCEIRA SESSAO

¢ Revisdo das orientagdes.

o Explicacao e realizagao do exercicio de resisténcia a abertura de olhos.

¢ Treino exercicio olhos — abrir bem os olhos.
Treino da mastigacgao unilateral alternada.
Conscientiza¢ao do padrao de degluticao.
Propriocepcgéao da degluticao de alimento na consisténcia pudim (iogurte grego).
Treino do padrao adequado de degluticdo de pastoso.
Aumento do numero de repetigdes no exercicio utilizando exercitador lingual.
Explicagéo e realizagdo do exercicio utilizando o exercitador facial.
No GBE - o treino de mastigagéo unilateral alternada realizado com eletrodos em masseter direito e esquerdo e labio superior; treino de degluticdo de pastoso com eletrodo
em regido de musculos supra-hioideos.

QUARTA SESSAO
¢ Revisao das orientagdes.
Treino exercicios de olhos.
Aumento do numero de repeti¢cdes no exercicio utilizando exercitador lingual.
Aumento do numero de repeti¢gdes no exercicio utilizando exercitador facial.
Treino da mastigagao unilateral alternada.
Treino do padréo adequado de deglutigdo de pastoso.
No GBE - o treino de mastigagéo unilateral alternada realizado com eletrodos em masseter direito e esquerdo e labio superior; treino de degluticdo de pastoso com eletrodo
em regido de musculos supra-hioideos e labios.
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(conclusdo)

PROGRAMA
TERAPEUTICO

QUINTA SESSAO

¢ Revisao das orientagdes.

¢ Conscientizagao do padrao de sorriso.

¢ Propriocepgao do sorriso realizando contragdo predominante com musculo risério.

 Treino exercicio de olhos.

» Exercicio “fala em rolha” e degluticao de saliva.

« Aumento do numero de repetigdes no exercicio utilizando exercitador lingual — 3 séries de 20 repeticbes que serdo mantidas até o final do programa.

« Aumento do numero de repetigdes no exercicio utilizando exercitador facial.

» Treino da mastigacao bilateral alternada.

« Treino degluticdo de pastoso.

« Conscientizagao do padrao de degluticao de liquido.

» Propriocepgao do padrao adequado de deglutigdo de liquido.

¢ No GBE - o treino de mastigacéo bilateral alternada realizado com eletrodos posicionados em masseter direito e esquerdo e labio superior; treino de degluticdo de pastoso
com eletrodos posicionados em regido de musculos supra-hioideos e labios; treino de sorriso com eletrodos posicionados em regido de musculos risérios direito e esquerdo.

SEXTA SESSAO

¢ Revisao das orientagdes.

» Treino de sorriso abrindo mais os olhos.

 Treino exercicios de olhos.

» Exercicio “fala em rolha” e degluticao de saliva.

* Aumento do numero de repetigdes nos exercicios isotonico e isométrico utilizando exercitador facial - 3 séries de 20 repeticdes que serdo mantidas até o final do programa.

¢ Treino do exercitador lingual.

¢ Treino dos padrbes adequados de mastigacao e degluticdo de alimento sélido; degluticdo de liquido.

« Treino de deglutigéo de saliva: utilizando uma bala Halls.

¢ No GBE - o treino de mastigacao bilateral alternada e degluticdo de alimento sélido realizado com eletrodos posicionados em masseter d ireito e esquerdo, labio superior e
musculos supra-hioideos; treino de degluticao de liquido com eletrodos posicionados em regido de musculos supra-hioideos e labios; treino de sorriso com eletrodos posicionados
em regido de musculos risorios direito e esquerdo e orbicular dos olhos direito e esquerdo.

SETIMA / OITAVA / NONA SESSOES

¢ Revisao das orientagdes.

¢ Treino de sorriso com olhos mais abertos — orientagéo para usar esse padrao ao cumprimentar os familiares e colegas de trabalho.

« Treino exercicio olhos.

« Exercicio “fala em rolha” e degluticdo associando a expressao dos olhos ao conteudo do discurso.

» Treino exercitador lingual e facial.

« Treino dos padroes adequados de mastigagéo e degluticdo de alimento sdlido; degluticdo de liquido- aumentando o controle a cada refeigéo.

¢ Treino de degluticdo de saliva: utilizando uma bala Halls.

* No GBE - o treino de mastigagdo bilateral alternada e degluticdo de alimento sélido realizado com eletrodos posicionados em masseter direito e esquerdo, Iabio superior e
musculos supra-hioideos; treino de degluticdo de liquido com eletrodos posicionados em regido de musculos supra-hioideos e labios; treino de sorriso com eletrodos posicionados
em regido de musculos risérios direito e esquerdo e orbicular dos olhos direito e esquerdo.

Fonte:Frazao, YS, Eficiéncia da intervengao miofuncional orofacial para atenuar sinais doenvelhecimento facial / Yasmin Salles Fraz&o. -- Bauru, 2021.180 p. :il. ; 31 cm.
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Anexo 5 - Orientagdes entregues na nona
sesséo

OLHOS ABERTOS AO FALAR = MENOS CONTRAGAO TESTA
. TRANSPORE — TODOS OS DIAS para dormir.

-

N

. SORRISO SOCIAL — sempre que estiver em frente ao espelho, varias vezes ao dia.
1° — presséo de dedos abaixo do osso da bochecha e sorrir.
2° — indugao do sorriso para as orelhas — 3 repetigdes de cada — ABRIR OS OLHOS LEVEMENTE AO SORRIR.
O cumprimento aos amigos sera o marcador/lembrete para esse sorriso!!!!

3. Olhos — 3 séries de 5 - piscar entre as séries — SEMPRE SEGURAR A
TESTA. 2x/dia - depois de colocar o Transpore™ a noite e antes de tira-lo de
manha.
a. arregalar olhos até aparecer o branco acima da iris.
b. posicionar, com leve pressao, o dedo médio sobre a palpebra superior e o dedo indicador acima das
sobrancelhas — tentar abrir os olhos “olhando para cima” - NAO PUXAR PALPEBRA PARA BAIXO.

4. Exercicio “fala em rolha” em frente ao espelho — 1x/dia: morder levemente a pontinha da rolha / falar trés frases
com e sem a rolha na boca + olhar acompanhando a fala — uma frase com alegria, outra raiva, outra espanto —
sem contrair testa ao retirar a rolha da boca engolir com lingua para cima e labios selados e relaxados.

5. Espatulas — 3 repeticdes —contar: 1e2e 3 e.....ccc......... boca BEM aberta / BICO. 1x/dia.
a. 3 séries de 20 parado mantendo contragdo de bochechas.
b. 3 séries de 20 em movimento — contrair e relaxar as bochechas.
Tirar o exercitador da boca entre cada série e engolir saliva com lingua para cima e labios fechados e relaxados.

6. Exercitador Lingual-1e2e3e.......... — 3 repeticdes — RELAXAR FACE INTEIRA — manter arcadas SEMPRE
separadas. 1x/dia.
a. 3 séries de 20 mantendo a lingua para cima.
b. 3 séries de 20 elevar e relaxar a lingua.
Tirar o exercitador da boca entre cada série e engolir saliva com lingua para cima e labios fechados e relaxados.

~

. Mastigagao + degluticdo: café da manha inteiro + almogo o prato inicial inteiro + jantar inteiro: iniciar a mastigagao
ora do lado direito ora do lado esquerdo / mastigar sempre nos ultimos dentes / levar todo o bolo alimentar de um
lado para o outro / engolir com lingua para cima + labios fechados e relaxados.

8. Liquido: treino 1x/dia - beber 10 goles de agua — GOLE A GOLE + ao PEGAR O COPO — LEMBRAR DA FONO.
- Engolir sempre com lingua para cima e labios selados e relaxados — pode beber gole a gole ou continuamente.

©

. Controle de saliva: bala Halls — 4 x/dia — deixar dissolver na boca ndo SUGAR — engolir com lingua para cima e
labios SELADOS e relaxados.

10. Massagem interna - pinga com polegar dentro da boca, dedos indicador e médio deslizando por fora — desde o
osso da bochecha até osso da mandibula — 4X/DIA — banho e depois de escovar os dentes — fazer 5 deslizamentos
de cada lado.

11. Massagem externa - antes de dormir — manter a “BOCA BOBA”.
a. Temporal — movimentos circulares com pressao leve - dedos abertos em leque, em cima dos temporais
bilateralmente.
b. Deslizar os dedos indicador e médio, paralelamente as orelhas, desde as témporas, até o osso da mandibula
- NAO PUXAR OS DEDOS SOBRE AS BOCHECHAS.

12. Garrote — primeiramente alongar a intersecgéo entre o queixo e o labio — colocar o garrote - QUANTO MAIS USAR
MELHOR — MANTER LABIOS RELAXADOS - Se o garrote sair do lugar — alongar novamente antes de recoloca-
lo.

Fonte:Frazao, YS, Eficiéncia da intervengdo miofuncional orofacial para atenuar sinais doenvelhecimento facial /
Yasmin Salles Frazao. -- Bauru, 2021.180 p. :il. ; 31 cm.
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Apéndice 1 — Aprovagao no comité de ética e pesquisa

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE gw' mo
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ELETROESTIMUL{\(}AO NEUROMUSCULAR COMO ADJUVANTE NO
TRATAMENTO ESTETICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL

Pesquisador: DANIEL PINHEIRO LEITE DE SA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77990124.2.0000.8093

Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.755.230

Apresentacdo do Projeto:

"A Fonoaudiologia, que abrange a motricidade orofacial e suas diversas atuagées, incluindo intervencdes
estéticas, tem explorado técnicas como a eletroestimulagdo, originalmente utilizada para reabilitagédo
muscular e agora amplamente aplicada em areas como fitness, esportes e estética. Sua aplicagdo na
estética facial visa melhorar a tonificagdo muscular, reduzir rugas e linhas de expressao, e promover uma
aparéncia mais jovem e saudavel da pele. Com o avango da tecnologia e a crescente demanda por
tratamentos ndo invasivos e eficazes, a eletroestimulagio tem se destacado como uma opgédo inovadora e
promissora para quem busca melhorar sua aparéncia facial de forma segura. O objetivo do presente estudo
é analisar os efieitos do uso do TENS como ténica adjuvante ao tratamento estético miofuncional orofacial
tradicional associado ao uso do biofeedback. Trata-se de um estudo quase experimental que envolve uma
intervengdo seguida pela andlise dos resultados (desfechos), a ser realizado no periodo de maio de 2024 a
marco de 2025. O calculo amostral determinou que o estudo precisa de 90 participantes, divididos em 2
grupos de n=45 ; 1.grupo controle (G1) e 2.grupo pesquisa (G2). Para ambos os grupos sera aplicado o
programa de Terapia Miofuncional Orofacial Direcionada Para Atenuar Os Sinais De Envelhecimento Facial
(TMOEF), gue visa realizar a avaliagdo e tratamento miofuncional orofacial direcionado a estética facial G2
recebera um recurso terapéutico adicional, a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS). Espera-se
gue os resultados do grupo experimental (G2), submetido a intervencdo de

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com
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Continuacio do Parecer: 6.755.230

eletroestimulacao facial, sejam superiores aos obtidos pelo grupo controle (G1), que recebeu terapia
padronizada. Especificamente, prevé-se uma melhora significativa no tonus muscular facial, na redugéo de
linhas de expressio e rugas, no aumento da firmeza e elasticidade da pele, bem como na atenuacéo de

sinais visiveis do envelhecimento, como flacidez e irregularidades na textura da pele.”

Hipotese:

"A adicdo da técnica de eletroestimulagdo TENS a terapia facial tradicional resultara em uma melhoria
significativa nos resultados estéticos dos participantes, em comparagcdo com aqueles submetidos apenas a
terapia facial convencional, indicando a efetividade adicional da TENS na promog¢do dos beneficios
desejados."”

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

"O objetivo do presente estudo é analisar os efeitos do uso do TENS como técnica adjuvante ao tratamento
estético miofuncional orofacial tradicional associado ao uso do biofeedback.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

"1 Documentar e verificar o efeito do tratamento estético miofuncional crofacial em individuos de ambos
0S Sexos.

1. Avaliar o uso do TENS como técnica adjuvante ao tratamento estético miofuncional crofacial.

2 Investigar a auto percepgao subjetiva relacionada a autoestima e satisfagdo com a aparencia dos
individuos submetidos a intervencdo fonoaudiolégica em estética facial, por meio de questionarios e
entrevistas, a fim de compreender suas expectativas, satisfagdo e autoavaliagao.

3. Medir e comparar parametros fisiologicos e funcionais (tdnus muscular, rugas e linhas de expressao,
elasticidade da pele, hidratagdo da pe le e simetria facial). relacionados a estética facial antes e apéds a
intervencéo.

4. Avaliar a adesdo dos participantes a intervenga@o fonoaudioldgica, identificando fatores que possam
influenciar positiva ou negativamente no seguimento do tratamento, além de mensurar a satisfagédo global
dos pacientes com o procedimento.

5. Identificar e documentar eventuais efeitos colaterais, desconfortos ou reagdes adversas

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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oferece uma série de beneficios aos participantes. Eles terdo a oportunidade de acessar novas tecnologias
e técnicas de tratamento que podem n&o estar amplamente disponiveis. Além disso, podem experimentar
diretamente os efeitos positivos da eletroestimulagao facial, como aumento do ténus muscular, reducio de
rugas e linhas de expresséo, melhoria na textura da pele e aumento do volume facial. Durante o estudo, os
participantes receberdo acompanhamento fonoaudiolégico especializado, garantindo a seguranga e
efetividade do tratamento. Sua contribuicdo para a pesquisa ajuda no avango do conhecimento cientifico
sobre os efeitos da eletroestimulagéo facial, possibilitando o desenvolvimento de terapias mais eficazes no
futuro. Além disso, os participantes podem se beneficiar ndo apenas durante o periodo do estudo, mas
também a longo prazo, se o tratamento mostrar resultados duradouros na melhoria da aparéncia facial e na
saude da pele. Alem de proporcionar uma sensacao de satisfagdo pessoal ao contribuir para a pesquisa
cientifica e ajudar a melhorar a compreensio e o tratamento de questdes relacionadas a estética facial.
Essa sensacgdo de contribuicdo pode aumentar a motivag&o e o engajamento dos participantes ao longo do
estudo.

Como beneficios a comunidade academica, proporcinoar uma visdo ampliada sobre os aspectos
miofuncionais orofaciais dos individuos, oferecer conhecimento a equipe multidisciplinar/interdisciplinar que
atende o publico-alvo a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo, como também
demonstrar a relevancia da participagdo do fonoaudiélogo integrado a equipe multidisciplinar/interdisciplinar.
Os participantes serdo assistidos em sala apropriada, por fonoaudidlogos e graduandos de Fonoaudiologia
devidamente treinados, calibrados, com analise prévia de confiabilidade e concordancia.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de Mestrado do programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da reabilitagdo UnB FCE,
da pesquisador Daniel Pinheiro Leite de S3a, com orientacdo da professora Laura Davison Mangilli Toni e co
-orientacdo da Profa. Elaine Cristina Leite Pereira. A ser desenvolvido com recursos préprios. Amostra
calculada N=90 participantes ( - G1 n=45 utilizara o mesmo programa de exercicios propostos no grup
associado a utilizagao estimulacdo elétrica nervosa transcutidnea (TENS) como recurso terapéutico
adicional; G-2 n=45 realizara uma série de exercicios especificos somados a utilizacdo do biofeedback
eletromiografo). O projeto tem duracgéo prevista de 01 ano, com previsdo de inicio de Fevereiro de 2024,
Coleta de dados 01-05-24 a 01-01-25, relatdrio parciais (entre 02/12/24 a 01/01/25) e relatdrio final até a
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03/02/2025.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os termos obrigatdrios.

Recomendagoes:

Sem recomendactes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Rerant

moe

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2294923 .pdf 16:40:29
Outros Termo_cessao_uso_de_imagem_e_som| 04/04/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito

da_voz.pdf 16:38:35 |LEITE DE SA
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 04/04/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
ncias.pdf 16:29:50 |LEITE DE SA
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2294923.pdf 15:20:42
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Versao_Final_Parecer1.d | 03/04/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
Brochura ocx 15:20:04 |LEITE DE SA
LInvestigador
Recurso Anexado carta_para_encaminhamento_de_pende| 03/04/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
pelo Pesquisador ncias.pdf 15:17:04 |LEITE DE SA
Recurso Anexado carta_para_encaminhamento_de_pende| 03/04/2024 |DANIEL PINHEIRO | Recusad
pelo Pesquisador ncias.pdf 15:17:04 |LEITE DE SA 0
Outros Curriculo_Laura_Davison_Mangilli_Toni.| 05/03/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
pdf 22:08:08 [LEITE DE SA
Outros Curriculo_Elaine_Cristina_Leite_Pereira.| 05/03/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
pdf 22:06:48 [LEITE DE SA
Outros Curriculo_Daniel_Pinheiro_Leite_de_Sa.| 05/03/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
pdf 22:06:20 [LEITE DE SA
Solicitagao Assinada|_cartaencaminhprojeto_ao_cepfce.pdf 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
pelo Pesquisador 22:02:02 |LEITE DE SA
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QBrad

Responsavel _cartaencaminhprojeto_ao_cepfce.pdf 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
22:02:02 |[LEITE DE SA
Orgamento orcamento.pdf 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
22:00:09 [LEITE DE SA
Declaragio de _14_termo_de_responsabilidade_e_com| 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
Pesquisadores promisso_do_pesquisador190919.pdf 21:59:13 |LEITEDE SA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
21:57:09 [LEITE DE SA
Declaragao de Termo_Concord_SEI|_10996319.pdf 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
concordancia 21:56:22 |LEITE DE SA
Cronograma cronograma.pdf 05/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
21:35:44 [LEITE DE SA
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_Final.docx 01/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
Brochura 09:15:53 |LEITEDE SA
| Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 01/03/2024 |DANIEL PINHEIRO Aceito
Assentimento / 09:13:28 |LEITE DE SA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Termo_Daniel_assinado.pdf 01/03/2024 | DANIEL PINHEIRO Aceito
09:09:39 [LEITE DE SA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 10 de Abril de 2024
Assinado por:
José Eduardo Pandossio
(Coordenador(a))
Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66
Bairro: CFEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com
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Apendice 2 - TERMO DE CONSETIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia — FCE

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Voce esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) do projeto “A eletroestimulacio neuromuscular como
adjuvante no tratamento estético miofuncional orofacial”. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar como a realizagdo
de exercicios miofasciais associados a eletroestimulacdo nos musculos do rosto € do pescogo podem auxiliar em
melhorias na aparéncia, na comunicacdo e na alimentagdo de individuo, e verificar a eficacia da eletroestimula¢do na
terapia miofuncional orofacial voltada para estética facial.
Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
sera mantido em sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).
Para realizagdo deste estudo vocé passara por uma avaliagdo e a realizagdo de exercicios miofaciais associados a
eletroestimulagdo, com registros fotograficos e em video pré e pos intervengdo. Sera também realizada uma analise dos
indicadores de envelhecimento facial para categorizar o envelhecimento. Também sera aplicado um questionario para
medir o seu grau de satisfagdo em relagdo ao estudo. Vocé sera assistido em sala apropriada por fonoaudidlogos e
graduandos de Fonoaudiologia devidademente treinados. Vocé serd submetido a um tratamento fonoaudioldgico estético
da face, que consiste na Terapia Miofuncional Orofacial Direcionada para Atenuar os Sinais de Envelhecimento Facial
(TMOEF), complementada por biofeedback eletromiografico e estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). O
protocolo de exercicios serd aplicado uma vez por semana, em sessdes presenciais de aproximadamente 50 minutos, ao
longo de 9 semanas, com orientagdes para exercicios domiciliares. As coletas serdo realizdas na Unidade de Ensino e
Pesquisa (UEP) da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.
Informamos que vocé pode se recusar a responder qualquer questio que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracdo. Nao ha despesas pessoais para o participante em nenhum momento da pesquisa, ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagao.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia (UnB- FCE), podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no
minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos.
A participagdo no estudo podera representar risco de natureza psiquica, decorrente de possivel desconforto,
constrangimento ou ansiedade ao responder o formuldrio que podera ser minimizadas pelos pesquisadores, garantindo
total sigilo, ou aceitando a recusa em responder e/ou participar do estudo de forma geral pelo participante.
Para a participag@o na etapa clinica, os riscos estdo relacionados a cansago fisico durante a realizagdo dos comandos
solicitados durante a testagem, desconforto e constrangimento na realiza¢cdo de movimentos orofaciais. Nenhuma das
solicitagdes a serem realizadas devem gerar dor, uma vez que todos os movimentos solicitados sdo semelhantes a
movimentos voluntarios e automaticos que sdo realizados cotidianamente durante a fala, mimica facial expressiva e
alimentag@o.
Os possiveis beneficios da participagdo serdo proporcionar melhor conhecimento sobre os aspectos dos musculos do
rosto e do pescogo, acessar novas tecnologias e técnicas de tratamento que podem nao estar amplamente disponiveis.
Além disso, podem experimentar diretamente os efeitos positivos da eletroestimulag@o facial, como aumento do tonus
muscular, reducdo de rugas e linhas de expressao.
Este termo foi elaborado em duas vias. Apos o seu consentimento uma via ficard com o (a) voluntario (a) e outra com
o pesquisador responsavel.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de
Brasilia. As duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou pelo e-mail: cep.fce@gmail.com , das 14h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED),
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. Se vocé tiver qualquer duvida em relagao a
pesquisa, por favor, contate o pesquisador responsavel: Daniel Pinheiro Leite de S4, Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitagdo, Centro Metropolitano, Conjunto A, Lote 1, Brasilia-DF, CEP 72220-900; ou por e-mail:
sa.daniel@aluno.unb.br.
Brasilia, DF, , ,
Assinatura do voluntario (a):

Daniel Pinheiro Leite de Sa — Pesquisador responsavel:
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Apendice 3- TERMO DE CESSAO DE USO DE
IMAGEM E VOZ

Programa de Pos-Graduagao h ‘
em Ciéncias da Reabilitacdo

Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia — FCE

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DA VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

Por meio deste termo, participante do projeto de pesquisa A Eletroestimulagao
Neuromuscular como Adjuvante no tratamento Estético Miofuncional Orofacial, cede o direito de uso das imagens pessoais e/ou
do som da sua voz que foram

adquiridas durante a realizagdo do tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa
anterior. Dessa forma, autoriza o Pesquisador Daniel Pinheiro Leite de Sa responsavel pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou som da sua voz obtidas durante seu tratamento clinico ou durante sua
participag@o em estudo/pesquisa anterior na(o) dissertacdo, para fim de obten¢ao de grau académico (ou divulgacdo cientifica),
sem qualquer limitagdo de nimero de insergdes e reprodugdes, desde que essenciais para os objetivos do estudo.

(b) veicular as fotografias, videos e/ou som da sua voz acima referidas na versao final do trabalho académico, que sera
obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositério) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na
Internet, assim tornando-as publicas para outros estudantes e/ou pesquisadores;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou som da sua voz na produgdo de quaisquer materiais académicos, inclusive aulas e
apresentagdes em congressos e eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) e/ou impresso (pdsteres ou painéis);

(d) utilizar as imagens, videos e/ou som da sua voz para a publicagdo de artigos cientificos em meio impresso e¢/ou eletronico
para fins de divulgacdo, sem limitacdo de nimero de inser¢des e reprodugdes;

(e) No caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e corre¢des de brilho e/ou contraste
necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se
pela guarda e pela utilizagdo da obra final produzida.

(f) No caso do som da voz, executar livremente a edigdo e montagem do trecho, realizando cortes e corregdes necessarias, sem
alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e
pela utilizagao da obra final produzida.

Nao havera restituicdo financeira de qualquer natureza neste ou a qualquer momento pela cessdo das imagens.

E vedado ao pesquisador utilizar as imagens para fins comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de
responsabilizac¢do nos termos da legislacdo brasileira.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o pesquisador assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo
permanecer uma em posse do pesquisador responsavel e outra com o participante ou seu responsavel.

Local e data:

Pesquisador responsavel:

Participante do estudo ou seu responsavel legal:
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12. Produtos educacionais, cientificos, socioculturais e tecnolégicos/econémicos
desenvolvidos no periodo do mestrado.

Resumos publicados em anais:
Resumo 1 — Conhecimento dos estudantes sobre a terapia miofuncional

orofacial aplicada a estética Facial

SA, Daniel Pinheiro Leite de; ROCHA, Samuel Ivens Carvalho;

CELESTE, Leticia Corréa; PEREIRA, Elaine Cristina Leite; TONI, Laura
DavisonMangilli. Conhecimento dos estudantes sobre a terapia

miofuncional orofacial aplicada a estética facial. In: 320 CONGRESSO
BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA., 2024, Sao Paulo. Sao Paulo:
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2024. p. 530. ISBN 978-65-86760
16-3. Modalidade: poster. Realizado no Centro de Convengdes Frei Caneca,
de 27 a 30 de novembro de 2024.

Resumo 2 — Modificagbes semanticas e morfossintaticas apds

intervengao equoterapéutica: estudo pré-experimental

ROCHA, Samuel lvens Carvalho; CELESTE, Leticia Corréa; SANTANA,
Camila Guimaraes; SA, Daniel Pinheiro Leite de; PEREIRA, Elaine Cristina
Leite. Modificagdes semanticas e morfossintaticas apds intervengao
equoterapéutica: estudo pré-experimental. In:320 CONGRESSO
BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA., 2024, Séo Paulo. Sao Paulo:
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2024. p. 452. ISBN 978-65-86760

16-3. Modalidade: péster. Realizado no Centro de Convencgdes Frei Caneca,



de 27 a 30 de novembro de 2024.

Descricao da atividade de impacto:

Atuagdo como membro da comissao organizadora do 160 Encontro
Brasileiro de Motricidade Orofacial, que ocorreu em Brasilia nos dias 06 a
08/06/2024, evento de relevancia nacional, que gerou impacto cientifico,
promovendo a disseminacao do conhecimento e o fortalecimento da
atuacao fonoaudiolégica na area da motricidade orofacial. Coordenado pela
professora Laura Davison Mangilli Toni e supervisdo da professora Elaine

Cristina Leite Pereira.
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