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Titulo: Comparacéo e analise das rugas da hemiface direita e esquerda de mulheres

portuguesas

RESUMO

Obijetivos: Caracterizar as rugas da hemiface esquerda; caracterizar as rugas da hemiface
direita; comparar as rugas de ambas as hemifaces; verificar se existem diferencgas entre o
tipo de rugas e a zona de residéncia (interior e litoral) dos sujeitos do estudo; e,
compreender se existe uma relacdo entre a idade e o surgimento de rugas profundas nos
sujeitos da amostra. Métodos: Para a realizagdo do estudo desenvolveu-se um estudo
transversal, descritivo e exploratorio. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia
e constituida por 20 pessoas do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 30 e
0s 45 anos. Para a recolha da informacao foi utilizado um Protocolo estético/funcional da
face. Resultados: Rugas em maior quantidade e mais profundas no musculo elevador do
l&bio superior, no masculo risério e no musculo corrugador da sobrancelha, em ambas as
hemifaces, bem como mais rugas profundas e significativas no musculo platisma, na
hemiface direita. Existem diferencas entre a quantidade e profundidade das rugas da
hemiface esquerda e direita, tendo em conta a regido do Pais onde residem o0s sujeitos da
amostra. Quanto maior € a idade maior € a quantidade e a profundidade das rugas no
musculo précero, no musculo elevador do labio superior e no masculo depressor do labio
inferior da hemiface esquerda, na hemiface direita verificou-se 0 mesmo, mas no musculo
risério. Conclusdes: Os resultados obtidos sdo discrepantes, no entanto foram ao encontro
do esperado, para alguns dos musculos estudados. Devido ao baixo nimero da amostra,
sdo resultados pouco representativos da populacdo. Palavras-chave: terapia da fala,
estética facial, envelhecimento muscular, rugas de expressdo, simetria facial, motricidade

orofacial



ABSTRACT

Purpose: To characterize the left hemifacial wrinkles; to characterize the right hemifacial
wrinkles; compare lines of both hemifaces; check if there are differences between the type
of wrinkles and place of residence (interior and seaside) of the women in the study; and
comprehend whether there is a relationship between age and the appearance of deep
wrinkles in the women represented in the sample. Methods: For the realization of the
study, a transversal study has been made, such as cross-sectional and descriptive study.
The sample was by convenience, non-probability and included 20 females, aged between
30 and 45 years. For the collection of information an aesthetic / functional face protocol
was applied. Results: Wrinkles in greater quantity and deepness in the lifter of the muscle
upper lip, the muscle risorius and muscle corrugator brow in both hemifaces as well as
deeper and expressiver wrinkles in the muscle platysma on the right hemiface. There are
differences between the quantity and depth of wrinkles on the left and right hemifacial,
considering the region of the country where women reside in the sample. The higher is
the age, the higher is the amount and depth of wrinkles in the muscle procerus at the lifter
of the muscle upper lip and the muscle depressor of lower lip left facial hemiface, in right
hemiface was found the same, but in the muscle risorius instead. Conclusion: The
obtained results are non-similar, however they were what we expected for some of the
studied muscles. Due to the lower number of the sample, the results are not so much
representative of the population. Keywords: speech therapy, facial aesthetics, muscle

aging, wrinkles, facial symmetry, orofacial motricity



INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido objeto de estudo por varios anos, no entanto tem sido dificil
definir uma causa primaria ou formular uma teoria unitaria que explique a base molecular
que estd por tras do processo de envelhecimento!®. Contudo, a teoria mais a aceite
segundo Hirata, Sato e Santos'® e Perricone?! é a dos Radicais Livres, que sio um
subproduto de processos naturais do 5organismo, células instaveis e reativas que causam

alteragBes nas células® 2L,

Sendo descrito como um processo ou conjunto de processos inerentes a todos os seres
vivos, 0 envelhecimento expressa-se pela perda da capacidade de adaptacdo e pela
diminuicdo da funcionalidade, estando associado a muitas alteragdes com repercussoes

na funcionalidade, mobilidade, autonomia, satide e qualidade de vida®.

Carvalho e Soares® afirmam que a forga muscular maxima é atingida por volta dos trinta
anos de idade, sendo que se mantém estavel até aproximadamente, aos cinquenta anos, a
partir da qual se inicia o declinio da forga muscular®. E entre os 50 e os 60 anos de idade,
que se verificam alteracGes mais significativas a nivel muscular, sendo que hé autores que

defendem, que pode justificar-se pela entrada na menopausa’®.

Conforme o descrito na literatura, a face e 0 pescogo sdo as zonas do corpo que
demonstram mais precocemente sinais de envelhecimento, pois sdo constituidas por
diversos musculos, tais como o musculo frontal, o musculo précero, o musculo
corrugador do supercilio, o0 muasculo elevador do labio superior, 0 masculo zigomatico
maior, 0 musculo risorio, 0 musculo orbicular da boca, o masculo depressor do labio
inferior, 0 musculo do mento e o musculo platisma, que caracterizam a expressao
comunicacional e estdo constantemente expostas aos fatores agressivos® 2%-3L. De acordo

com Perez, Stephens e Herndon

, um dos principais fatores agressivos para o
envelhecimento é o sol, pois para além das rugas, faz com que a pele fique seca e

desidratada.

O envelhecimento é um processo lento, progressivo e irreversivel® 1% causado quer por
fatores intrinsecos, quer por fatores extrinsecos. Os fatores intrinsecos podem ser uma
consequéncia do desgaste natural do organismo, podem ser devidos a alteragdes
fisiologicas e até complicagdes no estado de saude, que levam a que haja uma perda de
gordura (o que pode aumentar a flacidez da pele), uma diminuicéo da producéo de duas
proteinas, o colagenio (substancia que da firmeza a pele) e a elastina (substancia que da
elasticidade a pele)® 2%, Os extrinsecos sdo uma consequéncia de fatores ambientais a que
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estamos expostos no dia-a-dia, como os raios ultravioleta (UV), o tabagismo, a

alimentaco, a desidratagdo, o stress diariol: % 11 16.22,23,30

Desta forma, uma das principais consequéncias do envelhecimento é o aparecimento de
rugas® 1333, que se desenvolve a partir da atividade muscular relacionada com a mimica

facial, para além de todos os fatores descritos anteriormente®,

Segundo Tasca, citado por Oliveira et al.®, a formacio das rugas deve-se a diminuicio
da camada mais profunda de gordura, ao tamanho das células que constituem a derme, as
alteragBes na producdo de colagénio e de elastina. JA Souza et al.?’ referem que o
aparecimento de rugas podera estar relacionado com alteragdes miofuncionais, levando,
por vezes, a disfungles do sistema estomatognatico. Arizola et al.® descreve que o
aparecimento de rugas se deve a uma diminuicdo das fung¢des do tecido conjuntivo, que

provoca alterac6es na camada de gordura e a degeneracdo das fibras elasticas da pele.

Consequentemente, as rugas podem classificar-se em superficiais ou profundas. As
superficiais sdo aquelas que ndo se veem quando ha o estiramento da pele e as profundas

sdo as que ndo sofrem qualquer alteracdo?®.

N&o sdo as rugas que definem se uma face € ou ndo simétrica, contudo as rugas podem
ser mais superficiais ou profundas, em cada hemiface, até porque ndo existem faces
absolutamente simétricas, ha a chamada assimetria normal, em que cada hemiface difere
ligeiramente uma da outra®> * 7 17. 24 31 por outro lado existe, também, a assimetria
relacionada com disturbios que possam ocorrer, recorrentes de lesées neurologicas, tais

como paralisias faciais e Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Por conseguinte, destaca-se que a intervencdo do Terapeuta da Fala na estética facial tem
como principais objetivos a prevencdo e diminuicdo de rugas de expressdo, onde
consequentemente se espera que os resultados obtidos revelem uma diminuicdo destas
rugas e um rejuvenescimento facial. Por vezes, as rugas de expressdo sdo decorrentes de
alteragBes estomatognaticas, como mastigagdo, degluticdo, respiracdo, fala®> 1 31, De
acordo com Franco'? o principal objetivo nestes casos é reequilibrar as funcdes
estomatognéticas e a musculatura facial e por consequéncia, hd uma diminuicao das rugas
de expressdo. No processo da avaliagdo é importante que estas fungdes sejam
consideradas, devido a estarem diretamente relacionadas com o aparecimento de rugas de

expressdo’?.



Apos intervencdo e embora sem conhecimento de que meétodos terapéuticos foram
utilizados, o autor refere que foi possivel observar alteragdes significativas em toda a zona
orbicular do olho, assim como no masculo elevador do labio superior e nos musculos
zigomaticos maior e menor e a zona orbicular da boca revelaram alteragdes®®. Outro
descreveu que as rugas existentes no masculo frontal diminuiram, assim como as da zona
orbicular do olho e da boca®. Franco®! refere ainda que os resultados sio visiveis, através

das alteragOes nas faces, devido a uma diminui¢do das rugas existentes.

Face ao exposto formulou-se o seguinte problema de partida que serviu de base ao estudo:

“Como se caracterizam as rugas da hemiface direita e esquerda?”.

Perante esta linha de raciocinio, o presente estudo tem como principais objetivos:
caracterizar as rugas da hemiface esquerda; caracterizar as rugas da hemiface direita;
comparar as rugas de ambas as hemifaces; verificar se existem diferencas entre o tipo de
rugas e a zona de residéncia (interior e litoral) das mulheres do estudo; e, compreender se
existe uma relacdo entre a idade e o surgimento de rugas profundas nas mulheres da

amostra.



METODO

O tipo de estudo para a presente investigacdo caracteriza-se por ser transversal, descritivo

e exploratério.

De acordo com os objetivos delineados é possivel identificar as varidveis centrais do

presente estudo, sendo elas:

Classificacdo das rugas de ambas as hemifaces (esquerda e direita);

Variaveis sociodemograficas: idade e regido do pais.
A amostra do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia.

Foram ainda elaborados critérios de controlo da amostra, com o objetivo de selecionar a
populacdo que poderia pertencer ao estudo. Os critérios de inclusdo foram: sujeitos do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 30 e os 45 anos, e que vivam nos
distritos de Viseu ou Lishoa e os critérios de exclusdo foram: sujeitos com habitos
tabagicos, sujeitos do sexo masculino, sujeitos com idade inferior a 30 anos e sujeitos
com idade superior a 45 anos, sujeitos que estivessem a tomar medicacdo, sujeitos com

lesdo neuroldgica e sujeitos que ja se encontrassem na menopausa.

Neste sentido, a amostra foi constituida por 20 sujeitos do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 44 anos, pertencentes ao distrito de Lisboa e de Viseu,

50% dos sujeitos eram do distrito de Lisboa e os restantes 50% do distrito de Viseu.

No que concerne as profissdes, verifica-se que a maioria dos sujeitos do estudo sdo
técnicas oficiais de contas (15%), fisioterapeutas (15%) e professoras (10%). Os restantes
55% da amostra repartem-se pelas seguintes profissGes: psicologa educacional,
engenheira alimentar, educadora de infancia, médica, administrativa, técnica de farmécia,
farmacéutica, terapeuta da fala, campaign manager, estudante e assistente operacional.
Apenas um sujeito se encontra desempregado (5%). Quanto as habilitacdes académicas,
a grande maioria tem o grau de licenciada (55%), seguido do grau de mestre (20%).
Verifica-se que 15% da amostra apenas tem o ensino secundario e 10% sao pos-graduadas
(Tabela 1).

Ainda de acordo com os dados sociodemograficos, a tabela que se segue coloca em
evidéncia a média de idade dos sujeitos do presente estudo. Assim, a média de idade
centra-se nos 34,55 anos, com um desvio padréo de 4,19 anos (Tabela 2).



Considerando outras informacdes recolhidas para o presente estudo, é possivel inferir que
todos os sujeitos séo caucasianas, ndo tomam medicagdo e ndo tém/sofreram nenhuma

lesdo cerebral (Tabela 3).

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram o Questionario Sociodemografico
(Apéndice 1) e o Protocolo estético/funcional da face (Anexo 1), da Professora Doutora

Paula Nunes Toledo.

O Questionario Sociodemografico teve como objetivo recolher dados individuais de cada
elemento constituinte da amostra (idade, género, profissdo, nacionalidade, regido do pais,
habilitacdes literarias, cor da pele, se é fumadora, se toma medicacdo, se ja entrou na
menopausa e se ja teve ou tem alguma lesdo neuroldgica). Este questionario foi
constituido por uma breve descricdo do estudo onde constava o tema, objetivos,
instrumento de recolha de dados e método de aplicacdo, bem como foi garantido o

anonimato e confidencialidade no tratamento dos dados recolhidos.

O Protocolo estético/funcional da face permitiu fazer o registo da observacdo dos
masculos, presentes nas fotografias de perfil e frontal, tiradas aos sujeitos da amostra do
estudo. De referir que este protocolo é composto por duas partes, uma do ‘Antes’ € outra
do ‘Depois’, esta tltima s6 seria aplicavel se tivesse existido intervencdo, para que 0s
resultados fossem verificaveis e comparéaveis com o inicio e o término da intervencao

terapéutica, o que ndo aconteceu neste estudo.

Salienta-se ainda, que para a recolha de dados, a investigadora agiu de acordo com 0s

principios éticos, garantindo a confidencialidade de todas as etapas de todo o processo.

Deste modo, para a recolha de dados, inicialmente, foi entregue em duas Clinicas de
Estética, uma em Viseu e outra em Lisboa, uma carta explicativa do estudo (Apéndice
I1), de forma breve e clara, para que, posteriormente, e depois de aceite, 0S sujeitos
pudessem ter conhecimento do estudo e participar de livre vontade e de forma esclarecida,

da mesma forma que foram explicadas todas as etapas do estudo.

Para garantir uma melhor e maior confidencialidade, as participantes do estudo foram
identificadas por codigos, da mesma forma que foram omissas informacdes que pudessem
ser facilitadoras da sua identificacdo. De referir, também, que os dados obtidos apenas

foram utilizados para fins cientificos.

Assim, cada participante foi fotografada, de frente e de perfil (hemiface direita e

esquerda), num espaco com um fundo neutro (branco), com uma distancia de cerca de
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50cm, com o cabelo apanhado, sem maquilhagem e com uma postura facial em repouso

(sem sorrir).

Relativamente ao modelo da maquina fotografica utilizada, esta mesma maquina era da

prépria investigadora e 0 modelo era “Nikon D3100".

Posteriormente, a investigadora classificou as rugas, de acordo com o grau de
profundidade, ou seja, pouco profundas e muito profundas e de quantidade, ou seja,

poucas rugas e muitas rugas.

Numa ultima fase, as participantes foram informadas dos resultados obtidos no estudo,
de forma a esclarecer eventuais davidas que pudessem existir e até mesmo, para terem

um melhor conhecimento da investigagéo que foi realizada.

O tratamento e a analise estatistica dos dados recolhidos foram realizados através do

programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 22.0.

A analise estatistica foi realizada com recurso a técnica descritiva e também comparativa.
No presente estudo consideraram-se as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%), a

média e o0 desvio padrao.

Também foi utilizado o coeficiente de correlagdo nao paramétrico — Spearman.
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RESULTADOS
Caracterizacao das rugas da hemiface esquerda

Tendo em conta os resultados da Tabela 4, e considerando a hemiface esquerda, verifica-
se que a maioria dos sujeitos ndo apresenta rugas no masculo frontal (70%), no musculo
précero (70%), no masculo orbicular dos labios (50%), no masculo zigomatico maior
(95%) e no musculo depressor do l&bio inferior (85%). Sublinha-se que nenhuma mulher
tem rugas no musculo do mento (100%).

Tabela 1: Caracterizacéo das rugas da hemiface esquerda

Hemiface Esquerda 0 1 2 3 4 Média DP
Musculo Frontal n 14 3 2 . 0 50 88
Usculo Frontal % 20 15 10 5 0 . .
Musculo Corrugador da n 3 11 5 1 0 1.20 76
sobrancelha % 15 55 25 5 0 ' '
, . n 14 4 0 2 0
Musculo Précero .50 .94
tsed % 70 20 0 0 0
n 10 9 1 0 0
Musculo Orbicular dos labios .55 .60
% 50 45 5 0 0
Musculo Zigomatico maior n 19 . 0 0 0 05 224
g % 95 0 0 0 ' '
Musc_ulo Elevador do labio n 4 7 0 9 0 1.70 1.6
superior % 20 35 0 45 0
Musculo Risério n y 9 . 4 0 1.15 1.08
% 30 45 5 20 0 ' '
Musculo do Mento n 20 0 0 0 0 00 00
% 100 0 0 0 ' '
Mdsculo Depressor do labio n 17 2 0 1 0 25 7
inferior % 85 10 0 5 0 ' '
n 3 16 0 1 0
Musculo Platisma .95 .60
% 15 80 0 5 0

0=sem rugas 1=poucas rugas pouco profundas 2=muitas rugas pouco profundas 3=poucas rugas muito profundas 4=muitas
rugas muito profundas

A leitura e analise dos dados relativos a hemiface esquerda indicam ainda que uma grande
percentagem de sujeitos apresenta poucas rugas pouco profundas no masculo corrugador
da sobrancelha (55%), no musculo orbicular dos labios (45%) e no muasculo elevador do
labio superior (35%). Dos resultados mais significativos é possivel, ainda, constatar-se
que 45% dos sujeitos tém poucas rugas muito profundas no musculo elevador do labio
superior. Por fim, sublinha-se que nenhum sujeito apresenta muitas rugas muito

profundas em nenhum musculo da hemiface esquerda.
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Considerando as medias obtidas, verifica-se que 0s sujeitos apresentam mais rugas
profundas no musculo elevador do labio superior (M=1.70), no musculo corrugador da
sobrancelha (M=1.20) e no musculo risério (M=1.15) (Tabela 4).

Caracterizacao das rugas da hemiface direita

Considerando a analise dos resultados da Tabela 5, relativos a hemiface direita constata-
se, que a maioria dos sujeitos ndo apresenta rugas no musculo frontal (55%), no musculo
procero (55%) e no musculo depressor do labio inferior (90%). E possivel inferir que
100% dos sujeitos da amostra ndo tém rugas no musculo zigomatico maior e no masculo

do mento.

Por outro lado, apresentam poucas rugas pouco profundas no masculo frontal (45%), no
musculo corrugador da sobrancelha (50%), no musculo elevador do labio superior (45%)
e no musculo risério (50%). Verifica-se ainda que 6 sujeitos (30%) apresentam muitas
rugas pouco profundas no musculo corrugador da sobrancelha e 16 (80%) apresentam o
mesmo tipo de rugas no msculo platisma. E de salientar, também, que 35% da amostra
tem poucas rugas muito profundas no masculo elevador do l&bio superior e 25% tem o
mesmo tipo de ruga no muasculo risério. Por ultimo, apenas um sujeito revela muitas rugas

muito profundas no musculo platisma.

Tabela 2: Caracterizacéo das rugas da hemiface direita

Hemiface Direita 0 1 2 3 4 Média DP
Musculo Frontal n - o 0 0 0 45 51
Gsculo Fronta % 55 45 0 0 0 : :
Msculo Corrugador da n 4 10 6 0 0 110 7
sobrancelha % 20 50 30 0 0 ' '
, . n 11 6 2 1 0
Musculo Précero .65 .87
% 55 30 10 5 0
, . L n 11 8 1 0 0
Musculo Orbicular dos labios .50 .60
% 55 40 5 0 0
n 20 0 0 0 0
Mdsculo Zigomatico maior .00 .00
% 100 0 0 0 0
; . 4 7
Musculo Elevador do labio n 9 0 0 150 119
superior % 20 45 0 35 0
n 4 10 1 5 0
Musculo Risorio 1.35 1.08
% 20 50 5 25 0
n 20 0 0 0 0
Musculo do Mento .00 .00
% 100 0 0 0 0
n 18 0 2 0 0 .20 .61
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Musculo Depressor do labio

P % 90 0 10 0 0

inferior

Musculo Platisma n 8 0 16 0 ! 1.80 89
% 15 0 80 0 5 ' '

O=sem rugas 1=poucas rugas pouco profundas 2=muitas rugas pouco profundas 3=poucas rugas muito profundas 4=muitas
rugas muito profundas

Tendo em conta as médias obtidas relativas as rugas da hemiface direita, verifica-se que
0s sujeitos do presente estudo apresentam mais rugas mais profundas no masculo platisma
(M=1.80), no musculo elevador do l&bio superior (M=1.50), no musculo risério (M=1.35)
e no musculo corrugador da sobrancelha (M=1.10) (Tabela 5).

Em suma e comparando as duas hemifaces € possivel afirmar, que as rugas em maior
quantidade e mais profundas, em ambas as hemifaces, sdo no musculo elevador do labio
superior, no musculo risério e no musculo corrugador da sobrancelha, sendo no entanto
mais significativas as duas primeiras na hemiface esquerda. Verifica-se ainda que na
hemiface direita, os sujeitos apresentam mais rugas profundas e significativas, quando

comparadas com a hemiface esquerda, no masculo platisma.
Comparacdo das rugas entre as mulheres tendo em conta a regido do pais

A leitura e andlise dos resultados da Tabela 6 mostram que existem algumas diferencas
entre a quantidade e profundidade das rugas da hemiface esquerda, tendo em conta a
regido do Pais onde residem o0s sujeitos da amostra. Assim, 0s resultados mais
significativos situam-se no musculo elevador do labio superior onde os sujeitos do
Interior pontuam significativamente mais (M=2.40), quando comparados com 0s sujeitos
do Litoral. O mesmo acontece para 0 musculo risério, onde os sujeitos de Viseu
apresentam uma média significativamente mais elevada (M=1.70) do que os de Lisboa
(M=.60).

As restantes comparagdes nédo séo significativas, no entanto verifica-se 0 mesmo padrao,
ou seja, os sujeitos do Interior apresentam indices médios superiores para as rugas do
musculo frontal (M=.60), do mdusculo orbicular dos labios (M=.60), do musculo
zigomatico maior (m=.10), do musculo depressor do labio inferior (M=.40) e do musculo
platisma (M=1.00).

Tabela 3: Comparacéo das rugas da hemiface esquerda tendo em conta a regido do

Pais

Hemiface esquerda Regido do Pais N Média DP
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Lisboa 10 .40 .69
Musculo Frontal

Viseu 10 .60 1.07
Musculo Corrugador da Lisboa 10 1.20 91
sobrancelha Viseu 10 1.20 63

Lisboa 10 .50 .97
Musculo Procero

Viseu 10 .50 .97

Lisboa 10 .50 .70
Misculo Orbicular dos labios

Viseu 10 .60 51

Lisboa 10 .00 .00
Musculo Zigomatico maior

Viseu 10 .10 31
Musculo Elevador do labio Lisboa 10 1.00 115
superior Viseu 10 2.40 .96

Lisboa 10 .60 .69
Musculo Risorio

Viseu 10 1.70 1.16

Lisboa 10 .00 .00
Musculo do Mento

Viseu 10 .00 .00
Musculo Depressor do labio Lishoa 10 10 31
inferior Viseu 10 40 96

Lisboa 10 .90 31
Musculo Platisma

Viseu 10 1.00 .81

Referente aos resultados da Tabela 7 é possivel concluir que existem algumas diferencgas
entre a quantidade e profundidade das rugas da hemiface direita, tendo em conta a regido
do Pais onde residem os sujeitos do estudo. Porém, apenas se constatam diferencas
significativas na zona do musculo risorio relativa a hemiface direita, sendo que 0s sujeitos
do Interior (M=1.80) pontuam significativamente mais quando comparados com 0s
sujeitos do Litoral (M=.90).

Ao contrério das comparagdes da hemiface esquerda, na hemiface direita verificam-se

indices medios superiores, apesar de ndo serem significativos, nos sujeitos da zona do
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Litoral para as rugas do muasculo frontal (M=.60), do musculo procero (M=.70), do

masculo orbicular dos labios (M=.60) e do musculo depressor do labio inferior (M=.40).

Tabela 4: Comparacéo das rugas da hemiface direita tendo em conta a regido do

Pais
Hemiface direita Regido do Pais N Média DP

Lisboa 10 .60 51
Musculo Frontal

Viseu 10 .30 A48
Musculo Corrugador da Lisboa 10 1.00 81
sobrancelha Viseu 10 1.20 63

Lisboa 10 .70 .67
Musculo Précero

Viseu 10 .60 1.07

Lisboa 10 .60 .69
Musculo Orbicular dos labios

Viseu 10 40 51

Lisboa 10 .00 .00
Musculo Zigomatico maior

Viseu 10 .00 .00
Musculo Elevador do labio Lisboa 10 1.00 115
superior Viseu 10 2.00 1.05

Lisboa 10 .90 .56
Musculo Risorio

Viseu 10 1.80 1.31

Lisboa 10 .00 .00
Musculo do Mento

Viseu 10 .00 .00
Musculo Depressor do labio Lisboa 10 40 -84
inferior Viseu 10 00 00

Lisboa 10 1.60 .84
Musculo Platisma

Viseu 10 2.00 .94

Relagdo entre a idade e 0 aparecimento de rugas

Dando resposta ao objetivo que pretende compreender se existe uma relacdo entre a idade

e 0 aparecimento de rugas profundas nos sujeitos da amostra, os resultados da Tabela 8
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evidenciam correlagdes moderadas e positivas entre 0 masculo procero (r=.564) e a idade
e 0 musculo depressor do labio inferior e a idade (r=.475). Os resultados indicam ainda
uma correlacdo alta e positiva entre 0 musculo elevador do labio superior e a idade
(r=.741). Neste sentido, pode inferir-se, que quanto maior é a idade maior € a quantidade
e a profundidade das rugas no musculo précero, no musculo elevador do labio superior e
no musculo depressor do l&bio inferior da hemiface esquerda. As restantes correlacdes

ndo se revelam significativas do ponto de vista estatistico (Tabela 8).

Tabela 5: Relacéo entre a idade e 0 aparecimento de rugas na hemiface esquerda

Idade
Correlagdo de Spearman .075
Mdsculo Frontal
p 752
Misculo Corrugador da Correlagdo de Spearman .235
sobrancelha 0 319
Correlagdo de Spearman 564
Mdsculo Précero
p .010
Miisculo Orbicular dos Correlacdo de Spearman .083
labios p q27
Correlagdo de Spearman 301
Musculo Zigomatico maior
p .198
Mdsculo Elevador do labio Correlagao de Spearman 741
superior 0 000
Correlagdo de Spearman 429
Mdsculo Risério
p .059
Misculo Depressor do 4bio Correlacdo de Spearman 475
inferior 0 034
Correlacdo de Spearman 176
Mdsculo Platisma
p .459

**Correlacéo é significante ao nivel de 01
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*Correlacéo € significante ao nivel de 05

Na continuacdo da resposta ao objetivo que pretende verificar se existe uma relacdo entre

a idade e o aparecimento de rugas, a Tabela 9 expde os resultados alusivos a hemiface

direita. Face ao exposto,

verifica-se apenas

uma correlagdo moderada e

significativamente positiva entre a idade e o0 musculo risério (r=.524), indicando desta

forma que quanto maior ¢é a idade maior é a quantidade e profundidade das rugas no

masculo risorio. As restantes correlagfes nao se revelam significativas do ponto de vista

estatistico.

Tabela 6: Relacéo entre a idade e o aparecimento de rugas na hemiface direita

Idade
Correlagdo de Spearman -.061
Mdsculo Frontal
p 797
Misculo Corrugador da Correlagdo de Spearman .330
sobrancelha 0 155
Correlacdo de Spearman 215
Mdsculo Précero
p .362
Misculo Orbicular dos Correlacdo de Spearman .022
labios P .925
Mdsculo Elevador do labio Correlagao de Spearman 703
superior 0 001
Correlagdo de Spearman 524"
Mdsculo Risério
p .018
Mdsculo Depressor do labio Correlagao de Spearman ~218
inferior 0 355
Correlacdo de Spearman .392
Mdsculo Platisma
p .087

*Correlacéo € significante ao nivel de .05
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DISCUSSAO

Relativamente aos dois primeiros objetivos, caracterizar as rugas da hemiface esquerda e
caracterizar as rugas da hemiface direita, é possivel concluir que, no geral, 0s sujeitos
constituintes da amostra, ainda ndo apresentam muitas rugas, com um elevado grau de
profundidade, o que vai ao encontro dos autores®, que referem que a idade que os sujeitos
que fazem parte deste estudo tém, é quando a for¢a muscular é atingida, ou seja, por volta

dos trinta anos, e que se mantém estavel até, aproximadamente, aos cinquenta anos.

Outro dado verificado foi que as rugas do musculo platisma foram observadas em todos
os elementos da amostra, apenas com o grau de profundidade variavel, e segundo alguns
autores, para além da face, o pescoco € uma das zonas do corpo, que revela sinais de

envelhecimento precocemente® 263,

Quanto ao terceiro objetivo, comparar as rugas de ambas as hemifaces, € possivel verificar
que em ambas as hemifaces, as rugas em maior quantidade e mais profundas sdo no
musculo elevador do labio superior, no musculo risério e no musculo corrugador da
sobrancelha, existindo uma ligeira diferenca nas duas primeiras da hemiface esquerda e
na hemiface direita verifica-se que as rugas do musculo platisma sdo mais profundas e
significativas do que na hemiface esquerda. Ha autores que referem que as rugas podem
ser superficiais ou profundas?® e outros afirmam que as rugas podem ser mais superficiais
ou profundas em cada hemiface, ndo existindo simetria facial, ha sempre uma ligeira
diferenca em cada hemiface? 4 17242531 Contudo, ndo foram encontrados autores que

comparem as diferencas e os graus de profundidade das rugas de cada hemiface.

O quarto objetivo visou verificar se existem diferencas entre o tipo de rugas e a zona de
residéncia (interior e litoral) dos sujietos do estudo. Apenas se sabe que o envelhecimento
é um processo lento, progressivo e irreversivel® &30, causado por fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os extrinsecos, tal como anteriormente referido, podem ser causados pela
exposicdo continua ao sol, tabagismo, pela alimentagéo, desidratacéo e pelo stress diario®
9.11,16,22,23, 30 A conclusBes sobre este objetivo podem néo ser totalmente conclusivas,
uma vez que apenas dez dos sujeitos do Litoral e dez dos sujeitos do Interior constituiram
a amostra, contudo seria de esperar uma maior quantidade e profundidade de rugas nos
sujeitos do Litoral, uma vez que poderdo estar mais expostas ao sol e até o nivel de
poluicéo sera mais elevado em Lisboa, do que em Viseu, facto este ndo comprovado neste

estudo.
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Relativamente ao quinto objetivo, compreender se existe uma relagdo entre a idade e o
surgimento de rugas profundas nos sujeitos da amostra, podendo concluir-se que quanto
mais idade a pessoa tem, mais rugas apresenta e mais profundas elas sdo. No entanto, este
¢ outro objetivo em que se torna dificil tirar conclusbes, uma vez que a maioria dos
sujeitos do estudo tém idades compreendidas entre os trinta e 0s trinta e cinco anos e 0s
sujeitos com idades mais elevadas estdo representadas em baixo niumero, mas como ja foi
referido anteriormente, o que seria de esperar era a presenga de mais rugas e uma maior
profundidade das mesmas, uma vez que com o aumento da idade 0 aumento destas € mais

visivel®.
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CONCLUSAO

O envelhecimento é comum em todas as pessoas, é algo que nao para e ndo queremos que
apareca, contudo com o aumento da idade, é inevitavel. Com ele, advém as rugas, que se
podem dever a varios e diferentes fatores. Estes fatores séo classificados em intrinsecos
e extrinsecos, 0s primeiros sdo uma consequéncia do desgaste do proprio organismo e 0s
segundos sdo uma consequéncia de fatores externos, como a exposi¢do solar, a

desidratacéo e o tabagismo.

Neste estudo foram caracterizadas e comparadas as rugas das hemifaces direita e
esquerda, quanto ao numero e quanto a profundidade, bem como foram correlacionadas

com a idade e com a regido do pais dos sujeitos que constituiram este mesmo estudo.

No que diz respeito aos resultados foi possivel concluir que as rugas em maior quantidade
e mais profundas sdo no musculo elevador do labio superior, no muasculo risorio e no
musculo corrugador da sobrancelha, em ambas as hemifaces, no entanto mais
significativas as duas primeiras na hemiface esquerda. Assim como no masculo platisma,
0s sujeitos deste estudo apresentaram mais rugas profundas e significativas na hemiface
direita, do que na esquerda. E possivel, ainda, afirmar que existem diferencas entre a
quantidade e profundidade das rugas da hemiface esquerda e direita, tendo em conta a
regido do Pais onde residem os sujeitos da amostra. Relativamente & idade, verificou-se
que quanto maior é a idade maior é a quantidade e a profundidade das rugas no musculo
précero, no musculo elevador do labio superior e no musculo depressor do labio inferior
da hemiface esquerda, ja na hemiface direita verificou-se 0 mesmo, mas no musculo
risorio.

Salienta-se que as conclusdes retiradas ndo podem ser representativas da populagéo,
devido a pequena amostra, apenas de vinte sujeitos do sexo feminino, devido a pouca
adesdo ao estudo, talvez pela recolha da amostra ter decorrido nos meses de verdo, quando
muitas pessoas se encontram de férias, o0 que se tornou numa limitacdo do estudo, bem
como a inexisténcia de referéncias bibliograficas que suportassem o tema, talvez por

alguma falta de acesso a determinados artigos relativamente recentes.

Por ultimo, salienta-se a relevancia de se fazerem novas investigacdes. Talvez com uma
maior amostra, representativa de cada idade e até de diferentes zonas do pais, sera
possivel tirar outras conclusfes. Outros estudos possiveis seriam intervir no sentido de

uma diminuicdo das rugas de expresséo, ou seja, observar/fotografar a face de uma mulher
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e fazer a intervencdo devida, para posteriormente, poderem ser visiveis os resultados;
fazer a divisdo dos tipos faciais, uma vez que cada um é composto por diferentes
caracteristicas; fazer uma comparacao entre as rugas de pessoas com respira¢do normal e
respiracdo oral; e por ultimo, fazer estes estudos, também, na populacdo masculina, pois

também apresentam rugas.

Por fim, é importante e necessario reforcar a importancia de fazer investigacoes, neste
caso na &rea da estética facial, uma area que esta em crescimento continuo e que podera

e devera ser estudada.
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Tabelas

Tabela 7: Dados sociodemograficos

Dados Sociodemograficos

N %
Sexo
Feminino 20 100
Masculino 0 0
Total 20 100
Faixa Etaria
30-35 anos 14 70
36-40 anos 4 20
41-45 anos 2 10
Total 20 100
Profisséo
Psicdloga Educacional 1 5
Engenheira Alimentar 1 5
Educadora de Infancia 1 5
Técnica Oficial de Contas 3 15
Meédica 1 5
Administrativa 1 5
Técnica de Farmécia 1 5
Farmacéutica 1 5
Terapeuta da Fala 1 5
Campaign Manager 1 5
Desempregada 1 5
Estudante 1 5
Professora 2 10
Fisioterapeuta 3 15

Assistente Operacional 1 5



Total 20 100
Regido do Pais
Litoral (Lishoa) 10 50
Interior (Viseu) 10 50
Total 20 100
HabilitacGes Académicas
Ensino Secundério 3 15
Licenciatura 11 55
Mestrado 4 20
Pés-Graduacao 2 10
Total 20 100
Tabela 8: Média de idade
e N Média DP (m'i-rf?#]gx)
20 34,55 4,19 30-44
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Tabela 9: Outras informacg6es

Outras Informac6es

N %
Cor da Pele
Caucasiana 20 100
Total 20 100
Toma de medicagéo
Sim 0 0
Né&o 20 100
Total 20 100
Lesdo Neurolégica
Sim 0 0
Né&o 20 100
Total 20 100
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Apéndices

Apéndice |

Questionario Sociodemografico — Consentimento Informado

Rute Miroto

Quinta do Espinheiro, Sta Ovaia de Baixo, Canas de Santa Maria
3460 — 019 Tondela

Telemovel: 969999296

E-mail: rutemirototf@gmail.com

Exma. Sra.
Eu, Rute Miroto, aluna do Mestrado de Motricidade Orofacial e Degluticdo, da Escola
Superior de Saude do Alcoitdo, no ambito da Dissertacdo de Mestrado, encontro-me a
realizar um estudo intitulado “Simetria facial: comparagdo ¢ analise das rugas da
hemiface direita e esquerda”, com a orientagdo da Professora Doutora Paula Toledo e
coorientacdo da Professora Maria Jodo Azevedo.
Este estudo tem como principais objetivos: caracterizar as rugas da hemiface esquerda;
caracterizar as rugas da hemiface direita; comparar as rugas de ambas as hemifaces;
verificar se existem diferencas entre o tipo de rugas e a zona de residéncia (interior e
litoral) das mulheres do estudo; e, compreender se existe uma relacdo entre a idade e o
surgimento de rugas profundas nas mulheres da amostra.
Inicialmente e depois de serem obtidas as autorizacdes, a face da pessoa serd ser
fotografada, de frente e de perfil (do lado direito e do esquerdo), num espago com um
fundo neutro, preferencialmente, branco, com wuma distdncia de 50cm-1m,
preferencialmente, com o cabelo apanhado, com uma postura facial em repouso (sem
sorrir) e sem maquilhagem. De seguida as rugas de expresséo serdo classificadas em grau
de profundidade.
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A confidencialidade de todos os dados fornecidos sera preservada e € importante referir
que estas informacOes serdo guardadas em local seguro e no final desta investigacéo,
serdo destruidas.

Encontra-se em anexo uma ficha de caracterizagdo sociodemogréfica, que caso este
pedido seja aceite, a mesma devera ser preenchida, e tem como objetivo a descri¢do de
questBes relacionadas com a propria pessoa.

Em caso de necessidade podera contactar a aluna Rute Miroto ou as Professoras Doutora

Paula Toledo e M? Jodo Azevedo através dos emails: paulatoledo@gmail.com e

mjazevedo@epap.pt, respetivamente.
Agradeco a colaboracéo e a disponibilidade de V.Ex.2,

Subscrevo-me com a mais elevada consideracao,

Rk Thioko

Rute Miroto

Terapeuta da Fala, Cédula Profissional n°® C-04203118

Declaracao de Consentimento Informado

Eu, aceito participar no estudo

“Simetria facial: comparagdo e analise das rugas da hemiface direita e esquerda”, da

mesma forma que declaro que compreendi todos os procedimentos do mesmo.

Data: [/ /
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Ficha de Caracterizacdo Sociodemogréfica
Assinale com uma cruz (X) e responda as questdes apresentadas de seguida.
o ldentificacéo

Nome (inicial):

Idade: 30-35 36-40 41-45
Geénero: F D M D

Profisséo:

Nacionalidade: Portuguesa D OutraD

Cidade (Viseu ou Lisboa):

HabilitacGes Literarias:

AnalfabetoD 1° Ciclo do Ensino Bésico D 2° Ciclo do Ensino Bésico D

3° Ciclo do ensino BésicoD Ensino Secundario D Bacharelato D
LicenciaturaD Pds-Graduacao D Mestrado D
Doutoramento D Pés-Doutoramento D

Cor da pele: CaucasianaD NegraD
Fumadora: Sim D NéoD
Toma medicagdo: Sim D Né&o D

Se sim, para que efeitos?

Menopausa: Sim D Né&o D

Ja teve alguma lesdo neuroldgica? Sim D NéoD
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Apéndice Il

Rute Miroto

Quinta do Espinheiro, Sta Ovaia de Baixo, Canas de Santa Maria
3460 — 019 Tondela

Telemovel: 969999296

E-mail: rutemirototf@gmail.com

Exma. Sra. Diretora,
Eu, Rute Miroto, aluna do Mestrado de Motricidade Orofacial e Degluti¢do, da Escola
Superior de Saude do Alcoitdo, no ambito da Dissertacdo de Mestrado, encontro-me a
realizar um estudo intitulado “Simetria facial: comparacdo e analise das rugas da
hemiface direita e esquerda”, com a orienta¢do da Professora Doutora Paula Toledo e
coorientacdo da Professora Maria Jodo Azevedo.
Este estudo tem como principais objetivos: caracterizar as rugas da hemiface esquerda;
caracterizar as rugas da hemiface direita; comparar as rugas de ambas as hemifaces;
verificar se existem diferencas entre o tipo de rugas e a zona de residéncia (interior e
litoral) das mulheres do estudo; e, compreender se existe uma relacdo entre a idade e 0
surgimento de rugas profundas nas mulheres da amostra.
Inicialmente e depois de serem obtidas as autorizacbes, a face da pessoa sera ser
fotografada, de frente e de perfil (do lado direito e do esquerdo), num espago com um
fundo neutro, preferencialmente, branco, com uma distancia de 50cm-1m,
preferencialmente, com o cabelo apanhado, com uma postura facial em repouso (sem
sorrir) e sem maquilhagem. De seguida as rugas de expresséo serédo classificadas em grau

de profundidade.

31


mailto:rutemirototf@gmail.com

A confidencialidade de todos os dados fornecidos sera preservada e é importante referir
que estas informacGes serdo guardadas em local seguro e no final desta investigacao,
serdo destruidas.

Em caso de necessidade podera contactar a aluna Rute Miroto ou as Professoras Doutora

Paula Toledo e M? Jodo Azevedo através dos emails: paulatoledo@gmail.com e

mjazevedo@epap.pt, respetivamente.

Agradeco a colaboracéo e a disponibilidade de V.Ex.2,

Subscrevo-me com a mais elevada consideracao,

Rk Thioko

Rute Miroto

Terapeuta da Fala, Cédula Profissional n° C-04203118
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Anexo |

Protocolo estético/funcional da face

indice de capacidade funcional da mimica (ICFM):
Terco superior ANTES:

Frontal (levantar a sobrancelha)

D 1 2 3
E 1 2 3

Corrugador (juntar as sobrancelhas)

D 1 2 3

E 1 2 3
Procero ( franzir o nariz)

D 1 2 3

E 1 2 3

indice parcial ----------------------

Terco médio ANTES:

Orbicular dos labios (protruséo)

D 1 2 3
E 1 2 3

Zigomatico ( tracdo obliqua)

D 1 2 3
E 1 2 3

Levantador do l&bio superior

Risorio (tracao horizontal)

Terco superior DEPOIS:

Frontal (levantar a sobrancelha)

D 1 2 3
E

D 1 2 3
E 1 2 3

Procero ( franzir o nariz)

D 1 2 3
E 1 2 3
indice parcial

Terco médio DEPOIS:

Orbicular dos labios (protruséo)

D 1 2 3
E 1 2 3

Zigomético ( tragdo obliqua)

D 1 2 3
E 1 2 3

Levantador do l&bio superior

D 1 2 3
E 1 2 3

Risorio (tracdo horizontal)
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D 1 2 3
E

Terco inferior ANTES:

Abaixador do labio inferior

D 1 2 3
E 1 2 3
indice parcial ----------=--------

Terco inferior DEPOIS:

Abaixador do labio inferior

D 1 2 3

E 1 2 3
Platisma

D 1 2 3

E 1 2 3
indice parcial ----

indice total antes:

D 1 2 3
E 1 2 3
Platisma
D 1 2 3
E 1 2 3
indice parcial

indice total depois:
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