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SUMMARY

The purpose of the present study is to assess the Facial Exerciser. This apparatus was
created in an attempt to concentrate and enlarge the efficiency of exercises used in the
reeducation of the facial muscles, specially the buccinator and zygomaticus. These exercises
have as a goal the gain of muscles strength and also aim to collaborate in the improvement
of the feeding efficiency. It is a device specially designed to improve oral-myotherapic as
well as the physiotherapic action and facial esthetics by reducing the number of necessary
exercises, minimizing the time of reeducation and making home practice easier. In this
preliminar study, 30 individuals used the Facial Exerciser and answered two questionnaires
analyzing the qualitative value of the product. The first questionnaire was answered prior to
treatment and the second questionnaire was answered three months after daily usage. The
exercised muscles gained strength due to the use of the Facial Exerciser.

Key Words: Oral-Myofunctional-Therapy; Facial-Equipment-Design; Facial Muscles;
Buccinator.

RESUMO

O objetivo do presente estudo é o de avaliar o Exercitador Facial, aparelho idealizado para
concentrar e aumentar a eficacia dos exercicios propostos para a reeducacdo dos musculos
faciais, em especial dos musculos bucinadores e zigomaticos, propiciando seu fortalecimento
e colaborando para melhorar a eficiéncia na alimentacdo. Por tratar-se de um aparelho
elaborado exclusivamente para esse fim, facilita a pratica fonoaudiol6gica mioterapica bem
como a fisioterapica e a estética faciais, reduzindo o nimero de exercicios, minimizando o
tempo de reeducacdo e facilitando a pratica no domicilio.
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Nesse estudo, 30 individuos usaram o Exercitador Facial e responderam a dois
questionarios de avaliagdo qualitativa do produto, um no inicio do tratamento e outro 3
meses apds o uso diario, constatando significativo fortalecimento dos musculos faciais ap6s
0 uso do Exercitador Facial.

UNITERMOS: Terapia Miofuncional Oral, Exercitador Facial, Mdsculos Faciais, Mdsculo
Bucinador.

INTRODUCAO:

A face contém inimeros musculos responsaveis por funcdes especificas e alguns
deles trabalham de forma associada como num feixe muscular, o que dificulta sua avaliagéo
individual. O musculo bucinador e os musculos zigomaticos, maior e menor, objetos de
nosso estudo, sdo um exemplo dessa dificuldade de observacéo. Na literatura especializada,
contamos apenas alguns escassos artigos dirigidos ao estudo da fungéo e atividade destes
musculos, apesar do advento da eletromiografia, que emprega eletrodos de agulha e finos
fios fixados internamente (De Souza e Vitti, 1965; Blanton, Biggs, Perkins 1970; Isley e
Basmajian 1973; Vitti et al. 1975).

Por definicdo, tbnus é a tensdo muscular em repouso dentro de um musculo,
resultante de propriedades elasticas e viscoelasticas das fibras musculares, e ndo uma fungéo
da atividade da unidade motora, ndo podendo, portanto, ser medido pela eletromiografia
(Portney 1993). Sendo assim, ndo nos referiremos a um aumento de tonus apds o uso do
Exercitador Facial, embora seja esse um fato observavel em decorréncia do ganho de massa
e aumento da forca muscular.

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar qualitativamente o Exercitador Facial
(partindo de observacdes do proprio usuario), aparelho idealizado para concentrar e
aumentar a eficicia dos exercicios propostos para a reeducacdo dos musculos faciais, em
especial dos musculos bucinadores e zigomaticos, propiciando seu fortalecimento, usando o
principio de se oferecer resisténcia a eles (Hanson e Barrett 1995), e vindo a melhorar a
eficiéncia na alimentacéo.

Revisao da literatura:

1- Caracteristicas Anatomofisiolégicas do Musculo Bucinador e Musculatura
Associada:

O bucinador é um musculo profundo com largas dimensées, que forma as paredes
laterais da boca e constitui a cobertura muscular essencial das bochechas. Tem origem no
processo alveolar da maxila e mandibula na regido do primeiro e segundo molares e da rafe
pterigomandibular. As fibras centrais se entrecruzam e seguem adiante, as superiores
submergem em dire¢do ao angulo da boca, tornando-se continuas com as fibras do misculo
orbicular da boca, no I&bio inferior, enquanto as fibras da por¢éo inferior se elevam para



seguir em torno do labio superior. Inferiormente comunica-se com o musculo platisma (Vitti
et al. 1975; Basmajian e De Luca 1985; Hanson e Barrett 1995; Morales 1999).

Fisiologicamente, o bucinador participa em movimentos complexos da face, como na
expressdo facial, variando sua atividade muscular inter e intra individuos; e no sopro,
principalmente quando as bochechas estdo distendidas (Isley e Basmajian (1973). Ele
também colabora na lateralizacdo dos cantos da boca e no sorriso, juntamente com 0s
musculos zigomaticos maior e menor, risério e elevador do angulo da boca (Isley e
Basmajian 1973; Basmajian e De Luca 1985).

O bucinador mostra atividade fraca ou quase desprezivel nos movimentos
mandibulares de protrusdo, ndo sendo responsavel pelo movimento, mas sim colaborando,
segundo pesquisa realizada por De Souza e Vitti (1965), que avaliaram 25 sujeitos atraves
da eletromiografia intramuscular ao realizarem atividades orais sinérgicas e funcionais, como
a degluticdo. Também nessa mesma referéncia, acreditava-se que o musculo do modiolo ou
da comissura labial era o responsavel por comprimir as bochechas e jogar o alimento do
vestibulo para a regido intraoral e ndo o muasculo bucinador, sugerindo inclusive a mudanca
de sua nomenclatura para musculo bucalis, mais ligado a sua topografia.

Ja, Ahlgren (1995) ao avaliar 10 criancas com presenca/auséncia de habitos
parafuncionais orais (sucdo de polegar e chupeta), através da eletromiografia de superficie,
sustenta que ha participacdo do muasculo bucinador na suc¢do, numa co-contracgao,
auxiliando a funcdo somente quando ha incompeténcia labial.

Na alimentagéo, segundo Blanton et al. (1970), ao avaliarem 22 sujeitos atraves da
eletromiografia intramuscular com fine-wire eletrodos, realizando varias atividades orais,
observaram atividade moderada na mastigacdo, principalmente de alimentos duros, e na
degluticdo, sendo mais ativo na fase oral. Morales (1999) relata que, na degluticdo infantil e
imatura, a mandibula ndo é estabilizada pelos musculos levantadores da mandibula e, sim,
pelos musculos bucinadores.

Chama-se mecanismo bucinador a forca exercida pela acdo conjunta de trés
musculos: orbicular da boca (anterior), bucinador e constritor faringeo superior (posterior),
que respondem pelo aumento da tensdo na fase de incisdo da mastigacdo, mantendo 0s
alimentos em contato com os dentes incisivos, e na fase de trituracdo, mantendo 0s
alimentos entre os molares (Hanson e Barrett, 1995; Morales 1999). Descobriu-se também
que as contragdes do musculo bucinador impregnam o bolo alimentar com a ptialina e o
fluido aquoso segregado pela glandula parétida (Hanson e Barrett 1995).

Uma das funcdes dessa faixa elastica é manter a integridade do arco dental
equilibrada em relacdo as forcas internas exercidas pela lingua. Mesmo em repouso, essa
oposicdo se faz sentir, pois a longo prazo exerce uma forca tonica, prolongada e passiva,
responsavel por fazer os dentes ndo morderem as bochechas, nem causarem danos a mucosa
(Blanton et al. 1970; Vitti et al.1975; Dawson 1980). Ahlgren (1995) relata que a presséo
exercida pelo musculo orbicular oral e modiolo é maior do que a exercida pelo bucinador,
causando estreitamento do arco dental, na regido canina e pré-molar, observada
principalmente nos casos de ma oclusdo Classe 11 Tipo | de Angle.



2- Critérios para Avaliacdo Fonoaudiol6gica da Forma/Funcéo dos Musculos Faciais:

A prética fonoaudioldgica interessa o equilibrio da atividade do bucinador durante a
alimentacdo e, embora ele ndo seja considerado um musculo mastigatorio, sua agdo €
fundamental neste processo, pois sua hipoatividade, muitas vezes, faz com que o alimento se
acumule na cavidade vestibular, tornando a degluticdo menos eficiente e ndo permitindo a
correta degluticdo de saliva (Bianchini 1988; Marchesan 1993; Hanson e Barrett 1995,
Morales 1999).

Junqueira (1988); Marchesan (1988; 1993) referem que nos pacientes respiradores
bucais, que comumente apresentam bochechas caidas, o0 masculo bucinador esta hipoativo e
essa hipoatividade dificulta a manutencdo da pressao intra-oral para produzir-se os fonemas
fricativos e oclusivos sem distor¢cdes (Gomes, Proenca, Limongi 1991). Uma assimetria
entre as bochechas quase sempre esta associada a mastigacao unilateral, que é hipertrofiada
e mais alta no lado de trabalho muscular mastigatorio, segundo Junqueira (1988) e
Marchesan (1997). Esse dado esta de acordo com Lundquist (1958), ao pesquisar a acdo do
muasculo bucinador na retencdo de proteses totais, com 17 pacientes, através da
eletromiografia intramuscular associada a de superficie.

A avaliacdo precisa da sinergia e forca musculares, do ténus da face e funcGes
estomatognaticas, aliada ao conhecimento da anatomia e fisiologia dos musculos envolvidos,
sdo fatores fundamentais para a determinacdo do plano de atuacdo na reabilitacdo e do
prognostico (Kendall e Creary 1987; Marchesan 1993; Hanson e Barret 1995; Morales
1999). Os meétodos de avaliagao subjetivos, como palpacéo, visualizacdo, observacao direta,
seguida do acompanhamento intra-individual e ndo somente interindividual (Marchesan
1997), tém sido ainda muito utilizados como deteccdo precoce das alteracdes da face. O
proprio paciente, muitas vezes, participa da avaliacdo e acompanha, por si sO, o0s efeitos
resultantes do trabalho, tornando-se co-autor e autoconhecedor de seu tratamento,
favorecendo a evolucdo terapéutica, que passa de apenas reabilitativa para educativa,
atuando de modo a propiciar uma “educagdo para a satide” (Marchesan 1993; Felicio 1994,
Jardini 1999).

3- As Propostas de Intervencdo Terapéuticas sob a Otica Fonoaudioldgica,
Fisioterapéutica, Odontologica e Estética:

Embora a Fonoaudiologia coube avaliar e reabilitar as alterac6es infligidas a face,
com prejuizo das funcles, sensibilidade e movimento, pouco se tem feito na terapia
miofacial oral para a recuperacdo especifica dos musculos bucinador e zigomaticos maior e
menor, que se encontram geralmente hipoativos nas patologias orofaciais, sendo
compensados por hiperativacdo nos musculos vizinhos, o que pode vir a fortalecer a
patologia, e aumentar o tempo de reabilitacdo (Morales 1999), pois segundo Hanson e
Barrett (1995), o grau de sucesso da terapia tende a diminuir quando o tratamento é
prolongado.



O sistema estomatognatico, alvo de nossos estudos, mostra o beneficio que pode
haver no trabalho conjunto entre a Odontologia e a Fonoaudiologia, pois fazem parte dele
dois grupos distintos de estruturas bucais: as estruturas estaticas ou passivas e as estruturas
dindmicas ou ativas, que, equilibradas e controladas pelo sistema nervoso central, s&o
responsaveis pelo funcionamento harmdnico da face (Kydd 1957; Winders 1958; Tanigute
1988; Marchesan 1988; Segovia 1988; Marchesan 1993; Hanson e Barrett 1995; Marchesan
1997; Morales 1999).

Hanson e Barrett (1995) descrevem minuciosamente a evolucdo do pensamento
odontoldgico relativo a miologia orofacial, mostrando que muitas vezes a experimentacao
clinica precedeu a pesquisa orientada, com a criacdo de técnicas, aparelhos, exercicios e
métodos para corrigir os desvios dessa musculatura, muitos deles sem a participacdo e
indicacdo para a reabilitacdo fonoaudiol6gica miofuncional. Esses aparelhos, como por
exemplo, os protetores orais, 0s aparelhos de Andresen, Bimler e Frankel, o posicionador e
0 Bionator, visam a minimizar a influéncia do mecanismo bucinador sobre o arco dental que,
quando hiperativado, pode ser responsavel por mordidas cruzadas laterais e estreitamento
do arco dental (Frankel 1980), ndo confirmado por Ahlgren (1995), que sustenta ndo haver
presenca de atividade eletromiografica do musculo bucinador no repouso.

Por outro lado a Fisioterapia, a Dermatologia e a Estética Faciais tém enfocado a
flacidez dos tecidos, bem como as alteracBes sinérgicas, produzindo aparatos como o
Facial-Flex (Allied Products, 1995), Kit Orofacial da Rubber (Estetic Rubber, 1999),
Profile Toner (Tasmark, 1998), aléem de exaustivos manuais de exercicios e ginasticas
faciais.

Alguns autores, como Gomes et al. (1991); Felicio (1994); Ferraz (1998); Gonzélez
e Lopes (2000), tém criado exercicios para o fortalecimento do masculo bucinador, na sua
grande maioria associados a reabilitacdo da funcdo mastigatoria. Ja, Bianchini (1988),
Marchesan (1988, 1993, 1997) e Morales (1999), acreditam que € reabilitando a funcéo que
mantemos o tdnus e indicam, para isso, manobras de natureza passiva, COmo massagens e
vibracdes.

MATERIAL E METODO
Casuistica

Participaram desse estudo 53 voluntarios, sendo 33 pacientes de uma clinica
particular de Fonoaudilogia, e outros 20 voluntarios que ndo recebiam qualquer tipo de
atendimento. Todos apresentavam queixa de alterac6es de flacidez na musculatura facial, em
especial nas bochechas e receberam explanacdo sobre o intuito e os protocolos (Anexos 1 e
2) do estudo, consentindo livre e espontaneamente sua participacdo. Foi-lhes assegurado o
sigilo de sua identidade e de seus dados coletados, autorizando a utilizacdo dos mesmos para
fins cientificos. Desses, 23 foram excluidos, seja por ndo apresentarem, na avaliagdo, uma
hipotonia significativa, seja por ndo terem completado a exercitagcdo sugerida, portanto a
amostra analisada consta de 30 individuos: 6 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Dos



individuos, 9 encontravam-se na faixa etaria de 15 a 35 anos, e 21, acima de 35 anos. Nao
foi adotado critérios de variacdo no grau de flacidez facial nem foram os dados analisados
subdivididos em faixas etérias acima de 35 anos, por ndo serem objeto desse presente
estudo. Do total, 11 eram pacientes da clinica fonoaudiol6gica, 7 recebiam tratamento
ortoddntico, 5, estético, 1, fisioterapico e 15 eram voluntarios que ndo realizavam qualquer
tipo de tratamento clinico (havia sujeitos que recebiam tratamentos simultaneos).

O estudo foi dividido em duas fases: pré-tratamento e tratamento propriamente dito.
Na primeira fase, todos passaram por uma anamnese e avaliagdo subjetiva simples da face,
por palpacdo, resisténcia a tracdo e prova de funcéo, constatando flacidez facial, hipotonia
dos musculos bucinadores e auséncia de desordens temporomandibulares. Os individuos ndo
foram avaliados segundo oclusdo dentéaria, modo respiratério e degluticdo atipica, por ndo
se tratar de area de interesse do presente estudo. Nessa primeira fase, todos 0s sujeitos
preencheram um questionario (Anexo 1) para a avaliacdo qualitativa de suas alteracdes
faciais, receberam o Exercitador Facial, juntamente com uma “bula” explicativa
(Exercitador Facial, 2000), e foram orientados quanto ao seu uso. Numa segunda fase — o
tratamento propriamente dito - apds 3 meses de uso diario do Exercitador Facial, os
sujeitos responderam a um segundo questionario (Anexo 2), avaliando qualitativamente o
produto e seus resultados.

Optou-se por analisar a relacdo entre as alteracGes faciais e 0 uso do Exercitador
Facial, baseando-se nas respostas fornecidas pelo préprio usuério e ndo por avaliacdo
fonoaudioldgica, uma vez que ndo ha exames clinicos objetivos que mecam variacdo de
ténus muscular, e que a eletromiografia ainda ndo dispde de normalizacédo especifica, em se
tratando de musculos bucinadores. Pesquisas com estudos eletromiograficos dos musculos
envolvidos, bem como da correlacdo entre as fungdes estomatognaticas e a exercitagdo
facial (objeto de nosso estudo) ainda estédo em curso.

Descricao e Utilizacao do Aparelho

O Exercitador Facial é composto por duas bases acrilicas de cerca de 2 por 4 cm,
planas, que se encaixam na regido intra-oral, na regido vestibular das bochechas (figura 1).
No encontro das bases acrilicas com as hastes metalicas, ha uma reentrancia para
acoplamento nos angulos dos labios, direito e esquerdo. As duas bases acrilicas sao unidas
por duas hastes de fio de aco inoxidavel de 1.0 mm, com 12 cm de comprimento total, com
uma helicoidal (efeito mola) na metade de cada fio de aco.

Para sua utilizacdo, as bases acrilicas sdo introduzidas na regido intra-oral, entre as
bochechas e os dentes. As reentrancias se encaixam nos angulos da boca, direito e esquerdo,
permitindo que o aparelho fique com os fios de aco do lado externo da boca, sem contato
com os dentes. Ao introduzir o Exercitador Facial, a boca distende-se no sentido
horizontal, pelo efeito da forga da mola (figura 2). O usuério faz forca de compressdo das
bochechas, tentando fechar o aparelho, aproximando as duas bases acrilicas contra 0s
dentes, sem no entanto toca-los, produzindo assim a contragdo dos masculos envolvidos. Os
labios mantém-se entreabertos, do modo mais relaxado possivel (figura 3).



Figura 1. Exercitador Facial.

Figura 2. Exercitador Facial com os musculos relaxados.

Figura 3. Exercitador Facial com os muasculos contraidos.

Exercicios recomendados

1. Fechar lentamente o aparelho, pela forca de compressdo das bochechas. Soltar lentamente
o aparelho, relaxando os musculos. Repetir esse movimento por 20 vezes. Durante o
exercicio, manter os dentes em oclusdo natural e os labios entreabertos, do modo mais
relaxado possivel. Esse € um exercicio isoténico - onde ha variacdo do comprimento nas
fibras musculares, baseada no principio de resisténcia ao movimento, que favorece a
exercitacdo (Basmajian e De Luca, 1985; Hanson e Barret 1995).

2. Fechar o aparelho, e manté-lo preso pela forca de compressao das bochechas, por cerca
de 15 a 20 segundos. Durante o exercicio, manter os dentes em oclusdo natural e os labios
entreabertos, do modo mais relaxado possivel. Esse é um exercicio isométrico, onde ndo ha
variacdo do comprimento nas fibras musculares, permitindo um maior controle dos
movimentos, mantendo-se a mobilidade estavel e gerando maior tensdo nas fibras
musculares (Basmajian e De Luca, 1985; Portney 1993).

A opcdo por esses exercicios estd fundamentada na bula do produto (Exercitador
Facial, 2000) Os exercicios foram, inicialmente, assimilados em consultério e, somente
entdo, praticados pelos individuos, em suas casas. A frequéncia indicada foi variada,
conforme as necessidades de reabilitacdo e a tolerancia do usuario, a fim de ndo causar dor



ou desconforto; foram entdo prescritas de 1 a 3 séries de exercicios, podendo ser divididas
durante o dia, perfazendo um méximo de 15 minutos diarios.

Foram feitas recomendacOes para que o fechamento do aparelho ocorresse
predominantemente pela forca de compressédo das bochechas, e ndo pela protrusdo dos
labios, pois estes, ao serem arredondados e/ou apertados, também comprimem o aparelho,
porém minimizam sua eficacia. Os sujeitos também foram orientados para que, durante a
realizagdo dos exercicios, ndo houvesse abertura nem pressao excessiva da oclusdo dentaria,
para evitar assim uma sobrecarga na articulacdo temporomandibular (ATM).

Ainda nas recomendacg6es, foram alertados de que, durante o uso do Exercitador
Facial, os angulos direito e esquerdo dos labios poderiam sofrer certa pressdo e ficar
avermelhados, devido ao atrito entre a regido de acoplamento e as reentrancias do aparelho,
principalmente no inicio do tratamento, e também de que essa coloracdo avermelhada
diminuiria com o tempo de uso. Ainda foram prevenidos de que a salivacdo poderia
intensificar-se durante a realizacdo dos exercicios, e devido a posicdo dos labios
entreabertos, que dificulta a degluticdo, escapes de saliva nos angulos labiais poderiam
ocorrer 0 que também diminuiria com o tempo de uso.

Método Estatistico e Critérios para a Analise dos Resultados (Siegel, 1975):

A fim de comparar se havia diferencas estatisticamente significantes entre a
percepcao de “face caida”, “face flacida” e “face envelhecida”, no primeiro e segundo
questionarios (Anexos 1 e 2), foi utilizada a prova de McNemar, que é adequada para a
significancia de mudangas ¢ particularmente aplicavel aos planejamentos do tipo “antes e
depois”, em que cada individuo ¢ utilizado como seu proprio controle.

A fim de comparar se havia diferencas estatisticamente significantes entre a
percepgao de “mordida na bochecha” e “acimulo de alimentos no vestibulo”, no primeiro e
segundo questionario, utilizou-se a Prova de Sinais. Na prova de sinais, cada individuo foi
considerado seu proprio controle, para conseguir um nivelamento quanto as variaveis
extrinsecas importantes.

Utilizou-se o teste Binomial para avaliar “se mais alguém notou diferencas em sua

a2’ 13

face”, e na avaliacdo qualitativa do Exercitador Facial quanto a “eficiéncia”, “rapidez nos
resultados”, “praticidade no uso”, “facilidade no uso” e “auséncia de efeitos colaterais”. Nos
testes binomiais para grandes amostras (N=30>25), usou-se uma correcdo de continuidade,
adotando a distribuicdo normal, pois a variavel era discreta e ndo continua. Nos testes
usados para a avaliacdo qualitativa do Exercitador Facial, embora constassem 3 alternativas
de respostas (“ndo”, “sim” e “indeciso”), o fato de uma delas ter tido resposta nula (ndo< 5)
inviabilizou o uso do teste Qui Quadrado, sendo utilizado entdo o teste binomial com duas

alternativas (“sim” e “indeciso”).

Para todas as analises estatisticas, adotou-se nivel de significancia de 0,01 (aceitacdo
de 99% da hipdtese alternativa), (p< 0,001).



RESULTADOS
Teste Prova de Sinais (Tabela 1)

Tabela 1: Dados comparativos da percepcdo dos sintomas, antes do uso do Exercitador Facial (EF), respondida no
questionario 1, e de melhora no p6s uso do Exercitador Facial (EF), respondida no questionario 2, ap6s 3 meses de uso
diario. (N=30).

Presenca do Melhora do
Sintoma Sintoma Antes  Sintoma Apés o  Resultados
do Uso do EF Uso do EF

mordida na regido
interna da bochecha 12 11 p<0,001

acumulo de alimentos
na regido vestibular 11 9 0<0,001

De acordo com a avaliacdo estatistica dos resultados pode-se concluir que o uso do
Exercitador Facial favoreceu a diminuicdo da mordida na face interna da bochecha, nos 12
individuos analisados que declararam ter o problema em questao.

De acordo com a avaliacdo estatistica dos resultados pode-se concluir que o uso do
Exercitador Facial favoreceu a diminuicdo do acumulo de alimentos na regido vestibular, nos
11 individuos que afirmaram ter tal problema.

Teste Binomial (Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicdo de pontuacdo quanto a anélise qualitativa do Exercitador Facial, respondida no questionério 2,
apos 3 meses de uso diario. (N=30)

Anélise Sim Nao Indeciso Resultados
Eficiéncia 25 0 5 p<0,0003
Rapidez nos
resultados 23 0 7 0<0,0032
Praticidade
Nno uso 30 0 0 p<0,00003
Auséncia de
efeitos colaterais 29 0 1 0<0,00003

De acordo com a avaliacdo estatistica dos resultados, pode-se concluir que o uso do
Exercitador Facial foi eficiente, produziu resultados rapidos, considerando-se o tempo de
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uso de cerca de 10 a 15 minutos diarios, durante 3 meses consecutivos, foi pratico de utilizar
no domicilio e ndo causou efeitos colaterais nos usuarios.

Na andlise dos resultados, na pergunta “alguém mais notou diferencas em sua face”,
também aplicando-se o teste binomial, a hipotese de nulidade H, indica que ndo ha
diferencas em responder “sim” ou “ndo” a pergunta em questdo, e a hipotese alternativa H;
indica que a probabilidade de responder “sim” ¢ maior do que a de responder “ndo”.
Encontrou-se 13 respostas “sim” e 17 “ndo” (p=0,2946), levando-se a concluir que o uso do
Exercitador Facial ndo levou outras pessoas, além do proprio individuo, a notarem
mudancas significativas na face do usuario.

Prova McNemar (Tabela 3)

Tabela 3: Dados comparativos da percep¢do dos sintomas, antes do uso do Exercitador Facial (EF), respondida
no questionario 1, e de presenca do sintoma no pos uso do Exercitador Facial (EF), respondida no questionario 2, apos 3
meses de uso diario (N=30).

Sintoma Presenca do Presenca do Resultados
Sintoma Antes Sintoma Apds
do EF Uso do EF
Face caida 17 0 0,0005<p<0,005
Flacidez facial 24 0 0,0005<p<0,005
face envelhecida 11 8 0,25<p<0,35

Na andlise estatistica dos resultados, pode-se concluir que:

1- O uso do Exercitador Facial diminuiu a percepgdo de “face caida” dos 21 individuos que
apresentaram o problema em questao.

2- O uso do Exercitador Facial diminuiu a percepgao de “flacidez facial” dos 26 individuos
que afirmaram ter o problema em quest&o.

3- A probabilidade encontrada para o sintoma “face envelhecida”, sendo maior que o nivel
de significancia, leva-se a concluir que o uso do Exercitador Facial ndo favoreceu a
diminuicdo de percepcdo deste sintoma nos 13 usuarios que disseram ter o problema em
questao.

DISCUSSAO

Dos 53 individuos que iniciaram as avaliacbes propostas, somente 30 foram
escolhidos para amostra. Acredita-se que esse fato se deva, em grande parte, a dificuldade
encontrada em realizar exercicios de maneira sistematica, o que os fez interromper o uso e
ndo atender o prazo estipulado de 3 meses ininterruptos de uso efetivo. Por outro lado, os
relatos de incentivo e aceitagdo do produto, por parte dos usuérios da amostra, motivaram a
realizagdo dos exercicios e o acompanhamento dos resultados em seus préprios domicilios,
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dia-a-dia, confirmando os achados anteriores com o uso do Exercitador Labial (Jardini
1999).

Acredita-se que a falta de percepg¢do para o sintoma "face envelhecida", apds o uso
do Exercitador Facial, tenha sido decorrente do fato de constarem da amostra 9 individuos
com idade inferior a 35 anos, faixa etaria em que a aparéncia natural ndo denota tracos de
envelhecimento. Também aqui, pode-se concluir que o aspecto relativo ao envelhecimento é
de carater muito subjetivo e esta ligado a variaveis mais psicoldgicas do que fisicas.

Embora acreditando que a musculatura facial especifica da regido dos bucinadores é
auxiliar e ndo responsavel pela mastigacao, e sim assincronizada, isto é, atua de forma a que,
quando o musculo masseter, grande responsavel pela atividade mastigatoria, esta muito
ativo, o bucinador ndo acusa atividade marcante, fato demonstrado eletromiograficamente
por Blanton et al. (1970), ndo se vem notando, na pratica fonoaudioldgica reabilitativa
miofuncional oral, uma melhora significativa da musculatura dos bucinadores, com a pratica
dos exercicios de mastigacdo. Por outro lado, os exercicios de sopro, forte suc¢do, aumento
da presséo intraoral e mimica facial tém de ser realizados com grande frequéncia, para que
surtam algum efeito significativo, e sdo frequentes as recidivas e ndo raras a hipertonificacéo
de musculos correlatos.

Embora saibamos que o tratamento fonoaudioldgico reabilitativo freqlientemente
envolve a reeducacdo miofuncional de toda a musculatura facial comprometida e das
funcdes estomatognaticas correlatas, tratou-se neste artigo, de uma visdo seccional da
terapia, voltada a reeducacdo exclusiva dos musculos das bochechas. Dessa forma, o uso do
Exercitador Facial, aparelho especifico para a ativacdo e o fortalecimento da musculatura
dos bucinadores e zigomaticos, ndo trabalhando com o musculo masséter, trouxe ganhos
consistentes e pode ser adotado, futuramente, como procedimento de normalizacdo na
reabilitacdo da flacidez facial, minimizando o tempo da reeducacao, tornando-a mais pratica
e eficaz. Também a eficiéncia na alimentacdo se fez notar, com a diminuicdo de mordidas na
regido interna das bochechas e diminui¢do do acumulo de alimentos na regido vestibular.

Em pesquisa sobre estudos comparativos, encontramos referéncia ao uso do Facial
Flex, aparelho exercitador facial que, segundo o fabricante, proporciona aumento da forca
muscular em 250%, melhora na elasticidade da pele em 32,5% e na circulacdo em 10%, com
uma exercitacdo de 2 minutos diarios por 2 meses consecutivos, envolvendo cerca de 40
grupos musculares (Allied Products, 1995). No entanto, para um estudo comparativo, faz-se
necessaria uma pesquisa cientifica mais aprofundada, que leve em conta inUmeros outros
dados, como grupos de controle, a relacdo oclusal, o tipo facial e principalmente o uso da
eletromiografia como instrumento de pesquisa e de comprovacgdo dos resultados, o que tem
sido alvo de nossa pesquisa atual.

CONCLUSAO:

Diante dos resultados obtidos, com a aplicacdo de questionérios avaliativos para
verificar a efetividade do uso do Exercitador Facial como reeducador da musculatura facial
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(Anexos 1 e 2), em especial das bochechas, concluimos que os usuérios do aparelho
apontaram significativas mudancas na flacidez facial, melhora na eficiéncia na alimentagéo,
producdo de resultados rapidos, ndo causando efeitos colaterais e, além do mais, sendo
pratico, podendo ser utilizado por cada sujeito em sua prépria casa. Por tratar-se de um
aparelho concebido exclusivamente para esse fim, elaborado com material especifico,
higiénico e simples, facilita a pratica fonoaudioldgica mioterdpica bem como a fisioterapica e
a estética faciais.

Relacionando com a avaliacdo do envelhecimento facial, uma caracteristica com
conotacdo mais psicoldgica do que fisica, ndo se pode concluir que o uso do Exercitador
Facial tenha proporcionado uma face mais jovial. Essa concluséo foi ratificada pela
avaliacdo de outras pessoas, que ndo o usuario, sobre a percepcdo de mudancas na face apds
0 uso de 3 meses consecutivos do Exercitador Facial.
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ANEXO 1
Primeiro Questionario do Exercitador Facial
(fase inicial, antes do uso do EF)
Data:
1- Qual é o seu sexo?
[ Masculino 1 Feminino
2- Qual a sua idade?
1 Menos que 15 anos [ De 15 anos & 35 anos [ Acima de 35 anos
3- Que tipo de tratamento vocé esta realizando?
(1 fonoaudioldgico [ ortodontico [ estético [ fisioterapico 1 nenhum
4- Ao se alimentar, eventualmente vocé morde as bochechas na sua parte interna?
1 Sim ' Nao
5- Ao se alimentar vocé nota acimulo de alimento nas regides entre as bochechas e os dentes?
7 Sim 1 Néo
6- Vocé considera sua face envelhecida?
7 Sim 1 Néo
7- Vocé considera sua face caida?
1 Sim 1 Néo
8- Vocé considera sua face flacida?

[J Sim [ Nao



ANEXO 2
Segundo Questionario do Exercitador Facial
(fase final, depois de 3 meses de uso do EF)
Data:

1- Depois de usar o Exercitador Facial por um periodo de 3 meses consecutivos, diariamente, vocé

notou sinais de melhora?
[JSim "1 Nao
2- Diminuiram as eventuais mordidas nas bochechas durante a alimenta¢ao?
[ Sim ' Nao
3- Sua degluticdo ficou mais eficiente, sobrando menos alimento entre os dentes e as bochechas?
(] Sim ' Nao
4- Percebe sinais de maior jovialidade em seu rosto depois do uso do Exercitador Facial ?
7 Sim 1 Néo
5- Sua face esta menos flacida depois do uso do Exercitador Facial ?
7 Sim 1 Néo
6- Sua face esta menos caida depois do uso do Exercitador Facial ?
1 Sim 1 Néo
7- Alguém mais, além de vocé, notou diferencas em sua face depois do uso do
Exercitador Facial ?
1 Sim 1 Néo
8- Vocé recomendaria o uso do Exercitador Facial ?
7 Sim 1 Néo
9- Se vocé respondeu afirmativamente na questdo anterior, recomendaria o aparelho pela sua
eficicia?
7 Sim 1 N& [1Indeciso
10- Recomendaria pela rapidez nos resultados?
7 Sim 1 N& [1Indeciso
11- Recomendaria pela praticidade no uso?
[1 Sim ] N&o [7Indeciso
12- Recomendaria pela auséncia de efeitos colaterais?

[0 Sim [ N&o [ Indeciso
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