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EFICÁCIA DA INTERVENÇÃO FONOAUDIOLÓGICA  
PARA ATENUAR O ENVELHECIMENTO FACIAL

Effectiveness of speech therapy intervention for mitigating facial aging

Yasmin Frazão (1), Silvia Bertacci Manzi (2)

RESUMO

Tema: eficácia da intervenção fonoaudiológica na estética facial para atenuar os sinais de envelheci-
mento. Procedimentos: análise fotográfica e descrição do raciocínio clínico utilizado em três casos 
clínicos de clientes do sexo feminino, com queixas referentes à estética facial, que se submeteram 
ao atendimento fonoaudiológico. Foram realizadas a entrevista inicial, a avaliação das funções esto-
matognáticas, a avaliação da movimentação dos músculos da mímica expressiva e a documentação 
fotográfica e em vídeo. Com base nessa avaliação e na queixa das clientes foram estabelecidas as 
metas terapêuticas. Em cada um dos casos foi proposto um raciocínio clínico especifico e individu-
alizado, levando-se em consideração a sinergia muscular e a presença ou ausência de flacidez de 
pele. Durante doze sessões, com duração de 50 minutos, foram feitos exercícios musculares funcio-
nais e massagens na face. As clientes foram orientadas a manter uma rotina diária de procedimen-
tos em casa. Resultados: após o atendimento fonoaudiológico pode-se observar que os sinais de 
envelhecimento foram atenuados, sendo esse resultado compatível às expectativas das clientes, que 
expressaram satisfação ao final do atendimento. Conclusão: constatou-se a eficácia da intervenção 
fonoaudiológica, por meio da documentação fotográfica, como resultado da aplicação de um raciocí-
nio clínico individualizado, específico da área de motricidade orofacial com enfoque em estética.
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Conflito de interesses: inexistente

O comportamento muscular também se altera 
com o envelhecimento concorrendo para o apare-
cimento de rugas. Como exemplo, podemos citar a 
perda da acuidade visual que somada ao excesso 
de pele em pálpebra superior e ptose do supercílio 
resultam da contração exacerbada dos corruga-
dores e do músculo frontal, respectivamente4.

O envelhecimento extrínseco é aquele causado 
por fatores ambientais, principalmente a radiação 
ultra-violeta (UV) – por isso também é chamado de 
fotoenvelhecimento. Outros fatores, como o taba-
gismo, o estilo de vida, a alimentação, o peso, o 
estresse, privação de sono 2,3, também corroboram 
com esse processo.

Os diferentes tipos faciais apresentam condições 
musculares distintas de acordo com suas caracte-
rísticas esqueléticas, resultando em adaptações ou 
alterações funcionais orofaciais5,6. Assim, na face 
curta, o terço inferior é reduzido e a musculatura é 
forte, especialmente os masseteres 5,6. Há predomi-
nância de alta força de mordida6 e maior possibili-
dade de presença de rugas em região perioral, pela 

�� INTRODUÇÃO

Os sinais inerentes ao envelhecimento podem 
ser causados por um processo natural – o envelheci-
mento intrínseco – ou por fatores externos – o enve-
lhecimento extrínseco ou fotoenvelhecimento1,2.

O envelhecimento intrínseco é conseqüência 
do desgaste natural do organismo e independe de 
fatores externos, apesar de ser altamente influen-
ciado por eles2,3. São alterações clínicas, histoló-
gicas e fisiológicas que ocorrem na pele e músculos 
no processo de envelhecimento, tais como, perda 
de gordura, colágeno, elastina, flacidez de pele e de 
músculo1,3. A hereditariedade é outro fator que tem 
forte influência no envelhecimento.1
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tendência ao apertamento da musculatura facial 
na fala, na pausa durante a fala e na deglutição. 
Já na face longa, o terço inferior é aumentado, a 
musculatura em geral é mais débil e estirada, com 
baixa força de mordida6 e menor possibilidade 
de se observar a presença de rugas, porém com 
maior tendência à flacidez facial. Nos tipos classe 
II e III (padrões faciais ântero-posteriores), pelas 
características ósseas e musculares que apre-
sentam, ocorrem várias adaptações funcionais 5,6, 
como alterações na mastigação, hiperfunção de 
mentual, posição inadequada e/ou diminuição na 
força de ejeção da língua na deglutição, redução da 
contração dos supra-hióideos na deglutição, flexão 
ou extensão acentuada da cabeça. Com essas 
adaptações, são frequentes as compensações 
musculares, que interferem diretamente na simetria 
e harmonia facial, sendo maior a possibilidade de 
aparecimento de rugas e sinais de envelhecimento.

Deve-se considerar, também, a participação do 
sistema músculo-aponeurótico superficial (SMAS) 
nas expressões faciais. Descrito em 1974 por Mitz e 
Peyronic, como uma complexa unidade morfológica 
que divide o tecido subcutâneo em duas camadas, 
essa estrutura pode ser definida como uma camada 
fibromuscular que interconecta os músculos mimé-
ticos da face e a pele, sendo contínua com o  
platisma 7,8. Ela se estende da região malar para o 
terço superior da face, tornando-se contínua à galéa, 
para o terço inferior torna-se parte do platisma e, 
lateralmente, no terço médio, se interdigita à fascia 
da parótida (sobre a glândula parótida) 9,10.

Sua função é amplificar as contrações dos 
músculos nas expressões faciais, ou seja, age 
como um distribuidor das contrações dos músculos 
da face para a pele11,12. Justifica-se assim, o racio-
cínio clínico de se realizar uma intervenção em 
grupos musculares correlacionados e não somente 
no músculo sobre o qual a ruga está localizada, 
tendo-se em vista que “cada expressão é a resul-
tante da ação de vários músculos, transmitida à 
pele pelo SMAS” 11. 

Além da morfologia, deve-se considerar as 
especificidades neurofisiológicas dos músculos da 
face ao se escolher os recursos técnicos a serem 
utilizados no atendimento fonoaudiológico.

A contração dos músculos da face é dada por 
via motora voluntária (sistema piramidal), por via 
motora involuntária (sistema exatrapiramidal) e por 
via cerebelar, que controla o sinergismo e harmonia 
dos movimentos 13. De acordo com proposta fono-
audiológica aqui apresentada, no inicio do processo 
terapêutico, as expressões faciais e demais funções 
orofaciais devem ser executadas de forma correta, 
voluntariamente e repetidas várias vezes ao dia, 
para que se tornem involuntárias. Assim, um sorriso 

em que há contração exagerada de zigomáticos e 
orbicular dos olhos, com formação de rugas perior-
bitárias, será modificado para a atenuação das 
mesmas, primeiramente com a contração voluntária 
dos músculos (via piramidal) e, posteriormente, 
com contração involuntária (via extra-piramidal), se 
o novo padrão motor for automatizado através da 
repetição sistemática.

A Fonoaudiologia Estética da Face é uma área 
que situa-se entre outras relacionadas diretamente 
com a Estética, como a Odontologia, a Dermato-
logia, a Nutrição, a Endocrinologia e a Cirurgia Plás-
tica e que têm em comum o objetivo de atenuar o 
processo de envelhecimento.

Com uma proposta não invasiva, a Fonoaudio-
logia Estética da Face tem por objetivo atenuar os 
sinais de envelhecimento, promovendo harmonia 
facial. Na intervenção terapêutica, o fonoaudiólogo 
atua nos músculos envolvidos na formação de cada 
ruga, respeitando a correlação entre os grupos 
musculares dos terços da face, reorganizando a 
dinâmica da mímica facial e adequando as funções 
de mastigação, de deglutição e de fala. Técnicas 
de conscientização, exercícios musculares, alon-
gamentos e massagens na face têm por finalidade 
diminuir a intensidade, a frequência e a duração da 
contração muscular nas diversas situações em que 
ela ocorre. Por meio dessa intervenção, alcança-se 
a reorganização dos grupos musculares utilizados 
na comunicação e nas funções estomatognáticas. 
Atua-se em três aspectos: na função 14,15 (reorga-
nizando a mímica e adequando as funções esto-
matognáticas); na pele (indiretamente, favorecendo 
a vascularização e a tonificação); nos músculos 
(adequando a contração e promovendo alonga-
mento). Como resultado, obtém-se suavização de 
rugas e marcas de expressão e a melhora na defi-
nição de contornos que contribuem para o rejuve-
nescimento do rosto.

Apesar de recente, a atuação fonoaudiológica em 
estética facial ganhou maior projeção, nos últimos 
dez anos, com a publicação de trabalhos de profis-
sionais que atuam na área de Motricidade Orofacial 
com enfoque em estética11,16-20. O número de publi-
cações é reduzido e, na sua maioria, contém uma 
descrição genérica dos diversos recursos técnicos 
e dos objetivos a serem alcançados, porém o racio-
cínio clínico é pouco discutido. 

Tendo-se como base a intervenção fonoaudioló-
gica citada acima, pretende-se verificar sua eficácia 
para atenuar os sinais de envelhecimento, por meio 
da documentação fotográfica e complementar as 
discussões publicadas na área, descrevendo o 
raciocínio clínico, em cada um dos três terços da 
face.
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�� APRESENTAÇÃO DOS CASOS 

O presente artigo é um estudo longitudinal e 
constitui-se da apresentação de fotografias, pré e 
pós atendimento fonoaudiológico, de terços da face 
de três mulheres, com idades de 41, 48 e 49 anos. 
Será apresentado, também, o raciocínio clínico utili-
zado em cada caso.

Como critério de inclusão as clientes não pode-
riam ter alterações estéticas decorrentes de lesão 
neurológica central, periférica ou de síndromes com 
alterações anatômicas faciais. 

Para o atendimento, foi realizada uma avaliação 
fonoaudiológica que constou de: entrevista inicial, 
aplicação do protocolo de avaliação proposto por 
Pierotti21, filmagem das funções de mastigação e 
deglutição de líquido (água) e sólido (pão francês), 
filmagem da mímica facial em situação de fala 
espontânea e na realização de movimentos especí-
ficos, quando foi solicitada a contração dos diversos 
grupos musculares e a execução de algumas 
expressões faciais (surpresa, mau cheiro, braveza, 
sorriso), documentação fotográfica padronizada 
nas posições frente, perfil direito e esquerdo, meio 
perfil (45º) direito e esquerdo – pré e pós atendi-
mento. O tripé foi posicionado a 90 cm de distancia 
das clientes. As fotografias foram realizadas com 
câmera digital Casio Exlim (foto do terço médio-
cliente atendida em consultório particular) e câmera 
Canon Rebel XT, lente de 35mm (fotos dos terços 
superior e inferior – clientes atendidas no Ambu-
latório de Motricidade Orofacial com enfoque em 
estética, coordenado por Silvia Pierotti, no Instituto 
CEFAC-Saúde e Educação-SP), em sala padroni-
zada com luminosidade controlada. A posição da 
cabeça foi estabelecida a partir do controle do olhar 
num ponto fixo nas paredes da sala, feitas a 10 cm 
abaixo da estatura da cliente e pelo traçado de uma 
linha imaginária do tragus até o nasio. 

As clientes foram atendidas em 12 sessões 
de 50 minutos, semanalmente, e mantinham uma 
rotina diária de procedimentos a serem realizados 
em casa. As fotografias dos terços foram sele-
cionadas a partir da queixa principal das clientes:  
Caso 1 – contração exagerada do frontal; Caso 2 –  
assimetria dos olhos e ptose palpebral; Caso 3 – 
ptose e rugas nas bochechas. 

O critério utilizado para interpretar a documen-
tação fotográfica, pré e pós tratamento, foi descri-
tivo-qualitativo, graduando as rugas e sinais de 
envelhecimento numa escala de 0 a 3, em que (3) 
é a presença severa, (2) a moderada, (1) a leve, (0) 
ausência de rugas e sinais de envelhecimento. 

As clientes responderam com SIM ou NÃO à 
uma única pergunta referente à sua satisfação com 
os resultados do tratamento.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro de Especialização 
em Fonoaudiologia Clínica, sob número 002/2010.

�� RESULTADOS

A partir da avaliação de cada caso, foi estabe-
lecido um plano de atendimento individualizado. 
Os casos atendidos aderiram ao trabalho proposto, 
foram assíduos e não tiveram dificuldades em 
executar as orientações que deveriam ser reali-
zadas em casa. Devido à importância da repetição 
para a automatização de novos padrões motores, 
as expressões faciais e demais funções orofaciais 
foram executadas de forma correta, voluntaria-
mente várias vezes ao dia, para que se tornassem 
involuntárias. A intervenção foi feita não somente 
nos músculos que estão localizados em cada terço, 
mas também, nos que a eles estão correlacionados 
favorecendo um equilíbrio no dinamismo muscular 
entre os terços. Apenas o terço relacionado à queixa 
principal da face de cada cliente será apresentado 
e discutido, porém todas receberam tratamento 
completo em toda a face. 

Caso 1: Cliente do sexo feminino, de 41 anos 
de idade. Na avaliação fonoaudiológica constatou-
se que a contração dos músculos do terço supe-
rior era mais freqüente durante a fala em situações 
de ansiedade e inibição. Observou-se contração 
excessiva na porção frontal do occipitofrontal, com 
rugas estáticas e dinâmicas na testa (Figura 1); 
contração excessiva em músculos corrugadores, 
com rugas dinâmicas; reduzida contração do palpe-
bral e reduzida contração excêntrica do orbicular 
dos olhos. A cliente apresentava tremor vocal, fala 
monotonal, reduzida amplitude de movimento de 
lábios e de mandíbula, comprometendo a inteligibi-
lidade de fala. A mímica facial observada apresen-
tava correlação com o estado emocional13 (ansie-
dade ao se comunicar) e com a morfologia facial 
(face curta, com tensão em terço inferior refletida 
em toda a face)6. 

A-Pré-tratamento: (3) presença severa de rugas e sinais de 
envelhecimento
B-Pós- tratamento: (1) presença leve de rugas e sinais de 
envelhecimento

Figura 1 – Caso 1: Meio perfil em repouso

 
 

A B 
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Ao término do processo terapêutico, a cliente 
demonstrou satisfação com os resultados alcan-
çados. Houve diminuição acentuada da contração 
do frontal ao falar (Figura 2); maior conscientização 
das situações de ansiedade com consequente 
domínio sobre contração dos músculos do terço 
superior (Figura1).

Caso 2: Cliente do sexo feminino, de 48 anos 
de idade. Na avaliação observou-se contração do 
orbicular dos olhos na comunicação, com formação 
de rugas periorbitárias; contração do frontal, com 
elevação da sobrancelha esquerda, por hábito 
expressivo desde a juventude e para compensar 
a ptose do músculo orbicular do olho e palpebral, 
resultando em assimetria dos olhos; presença de 
bolsas em pálpebras inferiores. Esses sinais obser-
vados em terço médio foram causados tanto por 
hábitos inadequados como pelo envelhecimento 
intrínseco1,2,22, levando à flacidez de pele e de 
músculo.

Ao final do atendimento, os olhos estavam 
mais simétricos, houve redução de movimentação 
exagerada em frontal na comunicação e redução 
das bolsas em pálpebra inferior (Figura 2). Estes 
resultados estavam de acordo com as expectativas 
da cliente (Figura 2).

à direita e à esquerda; lado direito da face com 
tônus aumentado e esquerdo diminuído; lábios com 
cantos caídos ao falar, principalmente; lábios resse-
cados e assimétricos, com lábios superior e inferior 
direito mais grossos, comissura direita mais alta em 
repouso e em sorriso aberto e fechado. As rugas 
em terço inferior eram causadas tanto pelos hábitos 
inadequados de deglutição, quanto pela flacidez de 
pele e músculos inerentes ao envelhecimento.

Ao final do atendimento, observou-se que houve 
redução da tensão em terço inferior, diminuição 
das rugas malares, adequação da mastigação e 
deglutição, melhora do contorno facial e redução 
da mímica facial exagerada na comunicação, 
tendo a cliente ficado satisfeita com os resultados  
(Figura 3). 

As três clientes ficaram satisfeitas com os resul-
tados obtidos com o tratamento fonoaudiológico e 
observaram melhoras na estética facial. 

A-Pré-tratamento:(3) presença severa de rugas e sinais de 
envelhecimento
B-Pós-tratamento: (1) presença leve de rugas e sinais de 
envelhecimento

Figura 3 – Caso 3: meio perfil em repouso

  
 

  
 A-Pré-tratamento:(2) presença moderada de rugas e sinais de 

envelhecimento
B-Pós-tratamento: (1) presença leve de rugas e sinais de 
envelhecimento

Figura 2 – Caso 2: frente em repouso

Caso 3: Cliente do sexo feminino, de 49 anos 
de idade. Na avaliação observou-se contração 
exagerada de orbiculares dos lábios: na deglutição 
de saliva, de alimentos sólidos e líquidos, compen-
sando posição inadequada de língua; nas pausas da 
fala, por hábito, associada à contração acentuada 
de depressores de lábio inferior, ângulo da boca e 
mentual. Apresentava mastigação predominante-
mente do lado direito por perda de peças dentárias 
do lado esquerdo; tensão aumentada em mentual, 
com formação de sulco, na fala e ao deglutir. Havia 
presença de rugas malares dinâmicas e estáticas 
(2 à direita e 5 à esquerda); rugas dinâmicas supe-
riores e inferiores nos lábios; sulco nasogeniano 

�� DISCUSSÃO

Na prática clínica, observamos que as mudanças 
nos padrões motores relacionados à mímica facial 
e funções estomatognáticas, uma vez aprendidos e 
integrados à rotina diária do paciente, se mantém 
sem a necessidade de repetição diária de exercí-
cios específicos. Porém, é necessária uma cons-
tante manutenção/ atenção com a formação de 
rugas resultantes de aspectos que são inerentes ao 
processo contínuo do envelhecimento, tais como, 
perda de fibras musculares, diminuição de colá-
geno, de elastina e de gordura3. Sendo assim, as 
massagens na face e em pescoço, os exercícios 
isométricos em olhos, excitação da porção frontal 
do occipitofrontal, exercícios isométricos e isotô-
nicos em bucinador, em supra-hióideos e língua 
devem ser mantidos, dependendo dos objetivos a 
serem alcançados em cada caso.
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Deve-se adequar os exercícios respeitando, “as 
características das fibras musculares e o potencial 
de resistência à fadiga muscular que os músculos 
orofaciais apresentam” 23. Suas unidades motoras 
são pequenas, o que garante a precisão funcional 
dos mesmos13,23,24. Seu tamanho, forma e grau de 
desenvolvimento dependem, entre outras coisas, 
de idade, dentição e sexo25. São músculos curtos e 
dificilmente podem ser isolados uns dos outros na 
realização das manobras de reabilitação, na mímica 
facial e nas funções orofaciais11. 

No atendimento dos casos citados, quando 
foram solicitados exercícios para os músculos da 
face, foi dada atenção aos possíveis tremores e 
compensações musculares que indicavam fadiga. 
As massagens e alongamento nos músculos da 
face sempre precediam os exercícios isométricos 
e isotônicos, como forma de preparo das fibras 
musculares para uma contração funcional dese-
jada. Outro recurso técnico utilizado foi a colocação 
de TransporeMR para minimizar as compensações e 
contrações exageradas da mímica facial.

O conhecimento da correlação entre os grupos 
musculares é de fundamental importância na 
atuação fonoaudiológica para nortear o raciocínio 
clínico que deve ser específico e individualizado. 

TERÇO SUPERIOR – Caso 1
No terço superior da face encontram-se as fibras 

do músculo frontal que, por não possuírem origem 
óssea, se interdigitam inferiormente com os outros 
músculos que fazem parte deste terço, a saber, o 
músculo prócero, na região do násio, os músculos 
corrugadores, na região medial dos supercílios e 
mais lateralmente, com as fibras do músculo orbi-
cular dos olhos, que fazem parte do terço médio26.

No Caso 1 (Figura 1) atuamos nos seguintes 
grupos musculares para atenuar a contração 
exagerada dos músculos do terço superior:	
•	 Porção frontal do occipitofrontal: soltura e 

excitação desse músculo para manutenção 
de contração funcional, suficiente para evitar 
a queda das sobrancelhas e a formação de 
rugas; aumento da informação sensorial tátil 
(uso do TransporeMR) preconizado por Pierotti, 
e conscientização da contração exagerada nos 
estados emocionais de ansiedade, para inibir a 
mobilidade inadequada na mímica facial, inicial-
mente, com controle voluntário.

•	 Corrugadores: nesses músculos foi aplicada 
a mesma intervenção utilizada para a porção 
frontal do occipitofrontal, excluindo a excitação 
muscular, tendo-se em vista que o objetivo é 
reduzir sua contração.

•	 Orbiculares dos olhos e palpebrais: apesar de 
fazerem parte do terço médio, foram realizados 

exercícios isotônicos e isométricos e massa-
gens, como forma de equilibrar o dinamismo 
muscular entre os músculos do terço superior e 
médio da face, promovendo maior abertura dos 
olhos principalmente em situações de comuni-
cação, com redução da contração do frontal e 
corrugadores.
Neste caso, para que houvesse mudança na 

mímica facial, trabalhou-se a adequação da ento-
nação vocal e da amplitude dos movimentos arti-
culatórios, reduzindo a contração exagerada dos 
músculos do terço superior durante a comunicação, 
transferindo a ênfase expressa na mímica facial 
para a voz. 

TERÇO MÉDIO – Caso 2
No terço médio, estão localizados os músculos 

orbicular do olho, levantador da pálpebra superior, 
levantador do lábio superior e da asa do nariz, levan-
tador do lábio superior, zigomático maior e menor 
(origem e porção média)13,25. Desses músculos, os 
zigomáticos maior e menor, o levantador do lábio 
superior e da asa do nariz e o levantador do lábio 
superior possuem inserção óssea direta11,25,26.

No Caso 2 (Figura 2), a partir da avaliação, 
foram trabalhados os seguintes grupos musculares 
para a obtenção de simetria dos olhos, redução de 
bolsas em pálpebra inferior:
•	 Orbicular dos olhos: massagens para aumento 

da irrigação, drenagem, manutenção de maior 
abertura; alongamento; obtenção de aber-
tura inibindo a contração da porção frontal do 
occipitofrontal.

•	 Palpebral: aumento da contração para manu-
tenção de olhos mais abertos. 

•	 Porção frontal do occipitofrontal: apesar deste 
não fazer parte deste terço foi feita excitação 
muscular para manutenção de contração 
funcional, suficiente para manter as sobran-
celhas elevadas, com maior número de repeti-
ções à direita; aumento da informação sensorial 
tátil (uso do TransporeMR) e conscientização da 
contração exagerada na comunicação, somente 
do lado esquerdo, para redução da movimen-
tação deste lado favorecendo maior abertura do 
olho direito com conseqüente ganho de simetria.
Além do trabalho citado acima, houve a 

adequação do uso dos músculos da mímica facial 
durante a comunicação, evitando a exagerada 
elevação do frontal e favorecendo a abertura de 
olhos como forma de expressar-se. 

TERÇO INFERIOR – Caso 3
No terço inferior, estão localizados os músculos 

abaixador do septo nasal e lábio superior, o risório, o 
bucinador, os zigomáticos maior e menor (inserção 
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no orbicular da boca), orbicular da boca, abaixador 
do ângulo da boca e lábio inferior , levantador do 
ângulo da boca e o mentual. Os músculos do terço 
inferior da face e pescoço derivam do platisma 
primitivo, que não apresenta inserção óssea26. 

No Caso 3 (Figura3) foram trabalhados os 
seguintes grupos musculares para atenuar as rugas 
malares, as periorais e obter melhor contorno facial:
•	 Músculos do terço inferior: alongamento para 

reduzir a tensão exagerada em toda a muscu-
latura deste terço, como um pré requisito para 
reequilibrar as forças musculares da face.

•	 Bucinadores e zigomáticos – fortalecimento 
desses músculos para obter melhora do contorno 
facial, reduzindo a ptose das bochechas e as 
rugas aí localizadas (uso do exercitador facial)27 .
Aumento da informação sensorial tátil (uso do 

TransporeMR) sobre modíolo, músculos depres-
sores de lábio inferior e mentual, durante a terapia 
(apesar de ter sido orientada, cliente não usou o 
TransporeMR diariamente em casa).
•	 favorecendo a conscientização da contração 

exagerada na comunicação e na deglutição, 
reorganizando a dinâmica muscular facial.

•	 Adequação do processo da deglutição, objeti-
vando mastigação bilateral e posteriorizada e 
adequação da postura da língua na ejeção dos 
alimentos. 

•	 Tonificação da pele e musculatura por meio de 
massagens.
Complementando o trabalho, buscou-se obter 

maior amplitude de movimento de lábios, língua 
e mandíbula em situações dinâmicas de comu-
nicação, mantendo o alongamento conquistado 
através das massagens.

Conforme visto nos casos citados, pele e 
músculos participam na formação das rugas, que 
ocorrem sempre perpendicularmente à direção de 
contração do músculo e são mais ou menos pronun-
ciadas de acordo com a frequência, a intensidade e 
a duração desta contração. Elas podem ser simé-
tricas ou assimétricas dependendo da localização 
do grupo muscular que é mais intensamente usado 
na mímica ou função orofacial 19. Para o prognós-
tico, deve-se levar em consideração algumas espe-
cificidades dos músculos e da pele.

No que se refere aos músculos, é primordial que 
se considere tanto o que é inerente ao próprio enve-
lhecimento – perda de massa muscular, declínio de 
força3,28-30 (Casos 2 e 3) como as condições muscu-
lares individuais – hipotonia, uso frequente e exage-
rado de um determinado grupo muscular (nos três 
casos apresentados) e compensações musculares 
(caso 2)11,15.

Com relação à pele, deve-se considerar para 
o prognóstico, que sua aparência harmoniosa é 

determinada por uma relação balanceada entre 
todas as estruturas que compõem a face (ossos, 
músculos, pele e seus componentes) 11. Há inter-
ferência de fatores intrínsecos e extrínsecos, já 
citados anteriormente, levando à presença ou 
ausência de flacidez, à diminuição de colágeno, de 
gordura, de elastina e da hidratação da pele31. 

No caso 1, o prognóstico é considerado favorável 
tendo-se em vista que a cliente não apresenta sinais 
de envelhecimento de pele, sendo necessário prio-
rizar o trabalho muscular. No caso 2, evidencia-se 
flacidez de pele, com provável diminuição de colá-
geno, o que associado às suas condições muscu-
lares, agrava o prognóstico. No caso 3, além das 
características musculares já citadas, observa-se 
flacidez de pele, provável diminuição de colágeno e 
pele com pouca hidratação, fatores que são desfa-
voráveis para o prognóstico.

Nos três casos citados no presente artigo, 
observou-se um desequilíbrio na intensidade, na 
freqüência e na duração da contração nos grupos 
musculares e, em dois casos (2 e 3), observou-se, 
também, fatores intrínsecos de envelhecimento da 
pele que resultavam em rugas e sinais de envelhe-
cimento. Mas, por meio das fotografias pós trata-
mento, fica evidente a melhora estética de todos 
os casos, obtida pela reorganização da dinâmica 
muscular facial nas diversas funções orofaciais. 
Resultados favoráveis também são encontrados 
em outros trabalhos da área19,20.

Devemos ressaltar que o fonoaudiólogo que 
atua em estética deve ter um raciocínio clínico 
especifico e individualizado, levando em conta 
a sinergia muscular e o processo de envelheci-
mento. Pensar na sinergia muscular significa 
intervir em grupos musculares que, nem sempre, 
estão diretamente causando as rugas e sinais 
de expressão. Isto é, não podemos intervir em 
um músculo isolado e sim em cadeias ou grupos 
musculares que atuam de forma integrada. Assim, 
trabalhamos no sentido de prevenir compensa-
ções buscando um equilíbrio muscular. O fono-
audiólogo deve estar atento aos limites desse 
trabalho, observando que a condição muscular 
não é o único fator determinante na melhora da 
estética da face, pois a elasticidade e a tonicidade 
da pele são fatores de igual importância.

O envelhecimento é inexorável, sujeito a ação de 
fatores extrínsecos e intrínsecos. Essa ação pode 
ser de certa forma, controlada e atenuada com a 
reorganização muscular proposta pela Fonoaudio-
logia estética da face e a adoção de hábitos que 
levem a uma melhor qualidade de vida, a saber, 
uma alimentação equilibrada, a prática de exercí-
cios físicos, o cuidado com a pele entre outros.
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Finalizando, acredita-se que muito ainda deve 
ser pesquisado nesse novo campo de atuação da 
fonoaudiologia, no sentido de ampliar os conhe-
cimentos sobre as especificidades neurofisioló-
gicas dos músculos faciais e da pele no processo 
de envelhecimento. Dessa forma, a escolha de 
recursos técnicos a serem utilizados será mais 
específica e eficaz, resultando em um atendimento 
mais pontual. 

�� CONCLUSÃO 

A eficácia da intervenção fonoaudiológica na 
estética facial foi comprovada pelo presente artigo, 
por meio da descrição do raciocínio clínico e de foto-
grafias, pré e pós atendimento. Ressalta-se que a 
meta desta intervenção não é erradicar os sinais do 
envelhecimento, mas sim, atenuá-los e retardá-los. 

ABSTRACT

Background: effectiveness of Speech Therapy Intervention in facial aesthetics. Procedures: this 
effectiveness was evaluated through photographic analysis and clinical descriptions of three clinical 
cases concerning female clients with facial aesthetics complaints, who underwent the Speech 
Therapy Intervention – aesthetic treatment. An initial interview was carried out and assessments of 
both stomatognathic functions and muscle movements during speech were obtained. Photographic 
and video documentation on the client’s facial features were made. Based on this evaluation and 
the client’s demands, we set out therapeutic targets. In each case, a specific individualized clinical 
proposal was offered considering the muscular synergy and also the presence or absence of 
skin flaccidity. Muscular exercises and massages on the face were carried through during twelve 
50-minutes sessions. The clients were asked to maintain a customized routine of these procedures at 
home on a daily basis. Results: after Speech Therapy Treatment, the signs of aging were noticeably 
mitigated. The results were successful by meeting the clients’ expectations, and in addition, all clients 
reported being satisfied with the treatment. Conclusion: Speech Therapy Treatment’s effectiveness 
was noticed through photographic and video documentation as the result of applying an individualized 
clinical proposal, specific for the orofacial motricity area, through an aesthetic emphasized focus.

KEYWORDS: Speech Therapy; Esthetics; Rejuvenation
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