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RESUMO

A longevidade é um dos temas da atualidade com maior relevancia em todo mundo, seja nos
contextos politico, econdmico, social e em satide com grande impacto na qualidade de vida do
individuo. Dentro das estratégias de prevencdo do envelhecimento, a harmonizagéo orofacial
(HOF) tém merecido a maior atencdo na comunidade cientifica mundial uma vez que a prética
clinica em Medicina Dentaria foca-se na unidade estética e funcional das estruturas orais e

faciais, equilibrando-as e harmonizando-as.

O envelhecimento, intrinseco ou extrinseco, € um processo lento e progressivo. As mudancas
estruturais decorrentes do envelhecimento da face estdo relacionadas com alteracGes que
acometem diversas estruturas anatbmicas e tecidos humanos e que resultam na perda de

sustentacdo, alteracdo no contorno facial e formacéo de rugas.

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi analisar estas alteracGes faciais no terco inferior da face
que ocorrem no processo de envelhecimento (por grupo etério definido) e avaliar se as
alteracOes estruturais percebidas pelos os pacientes através questionario de auto-percep¢do no
contexto do envelhecimento da face feminina, estdo relacionadas com os achados na
telerradiografia de perfil e estudo fotografico de cada participante para avaliacéo e classificacdo

do envelhecimento, de acordo com parametros definidos.

Resultados. Pardmetros cefalomeétricos e andlise facial podem ser usados para identificar

alteracdes causadas pelo envelhecimento facial.

Concluséo. A cefalometria de tecidos moles e a andlise facial sdo instrumentos importantes na
determinacédo do grau de envelhecimento e fornecem referéncias necessarias para correcdo ou

compensacédo da harmonia facial através da HOF.

Palavras-chave: “HOF”; “longevidade”; “mulher”; “terco inferior”; “reestruturagdo”.



ABSTRACT

Longevity is one of the most relevant current issues worldwide, whether in the political,
economic, social and health contexts, with a significant impact on the individual's quality of
life. Within the strategies for preventing aging, orofacial harmonization has deserved the
greatest attention in the world scientific community, since clinical practice in Dentistry focuses
on the aesthetic and functional unity of oral and facial structures, balancing and harmonizing

them.

Aging, whether intrinsic or extrinsic, is a slow and progressive process. Structural changes
resulting from facial aging are related to alterations that affect various anatomical structures
and human tissues and that result in loss of support, changes in facial contours and the formation

of wrinkles.

Objective. The objective of this work was to analyze these facial alterations in the lower third
of the face that occur in the aging process (by defined age group) and to evaluate whether the
structural alterations perceived by the patients through a self-perception questionnaire
developed in the context of the aging of the female face, are related to the findings in the profile
teleradiography and photographic study of each participant for evaluation and classification of

aging, according to defined parameters.

Results. Cephalometric parameters and facial analysis can be used to identify changes caused
by facial aging.

Conclusion. Soft tissue cephalometry and facial analysis are important instruments in
determining the degree of aging and providing necessary references for correction or
compensation of facial harmony through HOF.

Keywords: “HOF”; “longevity”; “woman”; “lower third”; “restructuring”.
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Harmonizacdo Orofacial e longevidade feminina: alteraces no terco inferior da face e sua reestruturagédo

I. INTRODUCAO

O desejo de longevidade, beleza e salide é tio antigo quanto a historia da cultura humana. A
medida que se envelhece, 0 organismo passa por transformacdes dindmicas e cumulativas
(Fakih, Bertossi e Vent, 2022). O envelhecimento da populacdo é uma importante transicéo
demografica que apresenta implica¢fes profundas para a sociedade, pois oferece oportunidades
sem precedentes e provavelmente terd um impacto fundamental na maneira como se vive, nas
coisas que se aspira e na forma como as pessoas se relacionam (WHO, 2015). As mulheres,
devido a sua maior longevidade e maior esperanca de vida média em comparagdo aos homens,
experimentam um impacto socioeconémico significativo, ja que permanecem por mais tempo

no mercado de trabalho, na sociedade e nos sistemas de saude e bem-estar (Farrelly, 2023).

Com o avancar do tempo, o cuidado com a aparéncia, representa a autoafirmacdo e a
valorizacdo da propria beleza. Embora a salde e a afirmacédo da identidade feminina tornam-se
tdo importantes quanto a aparéncia, ao tratar da beleza fisica, onde o corpo € o principal elo
entre o individuo e a sociedade, trata também a representagdo material desta relacdo (Fin,

Portella e Scortegagna, 2017).

O curso normal do envelhecimento altera as caracteristicas faciais harmoniosas, simétricas e
equilibradas encontradas na juventude. Tem impacto ndo apenas a atratividade fisica, mas
também influencia a autoestima e resulta numa comunicacdo equivocada da aparéncia com base
na expressao facial (Swift et al., 2020). O envelhecimento ¢ um processo multifacetado e
complexo, representado pelo declinio funcional de tecidos e 6rgdos devido as mudancas na
composicdo molecular e fisiologia das células. Destaca-se a influéncia relevante da genética e
epigenética, dos fatores ambientais e até mesmo comportamentais, que estdo envolvidos num
conjunto de alteragdes fisioldgicas e bioquimicas (Bin-Jumah et al., 2022). A pele, tecidos
moles (gordura subcutanea, musculo e fascia) e suporte estrutural (0ssos e dentes) sdo afetados
individualmente pelo processo de envelhecimento e também atuam em unissono dinadmico para

determinar a apresentacdo fenotipica da face (Windhager et al., 2019).

A pele, por ser o maior 6rgéo do corpo e estar diretamente exposta ao meio externo, sofre com
fatores de envelhecimento tanto intrinsecos quanto extrinsecos. Esses fatores se manifestam
através de sintomas como enrugamento, flacidez, textura aspera e hiperpigmentagdes. Eles
também estdo associados a mudancas fenotipicas nas células da pele e a alteragcfes estruturais

e funcionais da matriz extracelular, como a reducéo de colagenio e elastina, tornando o processo
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de envelhecimento mais visivel (Coleman e Grover, 2006).

No envelhecimento anatdmico do tergo inferior observa-se o encurtamento maxilar vertical que
¢ afetado por alteracdes dentarias e esqueléticas. Esta combinacdo negativa também influencia
0 ato de sorrir do paciente, resultando na reducéo da exposicdo dos dentes anteriores superiores
(Dal’ Asta, Uribe e Oliveira, 2014). Na regido mandibular, que define o contorno facial inferior,
a altura do ramo, o comprimento e altura da mandibula diminuem, o &ngulo mandibular
aumenta e queixo projeta-se mais anteriormente. Os compartimentos de gordura do terco medio
perdem volume e migram em direcdo a mandibula (Braz e Sakuma, 2017). A deiscéncia do
septo mandibular com ptose dos compartimentos de gordura superior e inferior para 0 pescocgo
promove a formacéao do jowls, que é atualmente considerado como uma redundancia do tecido
facial flacido que interrompe a forma retilinea da mandibula (Minelli et al., 2023). No centro
da estética facial estdo os labios, que desempenham um papel essencial na expressdo facial,
fonacdo, mastigacéo, atracdo fisica e intimidade (Harris et al., 2023). Tipico do envelhecimento
generalizado, o labio superior € mais alongado e invertido, o labio inferior perde a plenitude do
seu volume. O aparecimento das linhas labiais radiais e a descida das comissuras orais

contribuem para formacao das linhas de “marionete” (Braz e Sakuma, 2017).

As vezes, o envelhecimento das estruturas 6sseas ndo sdo visivelmente detetados, devido a
compensacao oferecida pelo tecido mole, o qual, num sujeito jovem, tem papel importante de
camuflagem (Dal’Asta, Uribe e Oliveira, 2014). Neste caso, as avalia¢cbes anatémicas
profundas revestem-se assim, de maximo interesse. O deslocamento e as alteracdes destas
estruturas ao longo do tempo podem ser medidos através de estudos cefalométricos. A
Cefalometria € uma ciéncia que estuda as relagcGes craniofaciais e dentoesqueléticas por meio
de radiografias (Kuramae et al., 2007). Através dela, é possivel identificar pontos e planos em
tecidos duros e moles que servem como referéncias basicas para a localizacdo e quantificagdo
das dimensdes de uma estrutura ou zona craniofacial (Darkwah et al., 2018). Assim, a
comparacdo de um individuo com outro ou com ele mesmo em diferentes idades (transversal
ou longitudinal) pode ser realizada, pois é possivel quantificar as alteracBes craniofaciais que

ocorrem como consequéncia do envelhecimento (Nobuyasu et al., 2007).

As caracteristicas esqueléticas, dentarias e dos tecidos moles variam significativamente e
apresentam interdependéncia com as varia¢Oes individuais. Medi¢des do perfil dos tecidos
moles estabelecem o tamanho e proporgdes ideais do nariz, posicdo dos labios e queixo,

ajudando a quantificar as caracteristicas faciais individuais. Quando a medicdo das
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caracteristicas faciais esta fora da normalidade, existe com frequéncia uma diminuicdo da
atratividade facial (Bergman, 1999). Neste contexto, a procura do equilibrio e harmonia do
sistema estomatognatico, que estd conectado a outras fungdes, ndo visa somente a saude
orofacial, mas também a sua correta funcéo, estabilidade e estética. Uma das estratégias que o
médico dentista pode utilizar para promover a harmonia do sistema estomatognéatico envolve
intervengdes minimamente invasivas para obter-se a harmonizacdo orofacial (Custodio et al.,
2020).

A aprovacdo do novo Estatuto da Ordem dos Médico Dentistas a partir da lei no. 124/2015
atribui as técnicas de Harmonizagdo Orofacial (HOF) como uma Competéncia Setorial, uma
atividade complementar ao conteudo funcional da medicina dentéria (OMD, 2023).

No ambito da Harmonizacdo Orofacial (HOF) o rejuvenescimento do terco inferior, que € uma
das areas de atuacdo do medico dentista, pode ser feito através de técnicas nao-cirdrgicas.
Diferentes métodos podem ser usados para abordar as diferentes alteracGes desta regido em

decorréncia do envelhecimento:

- Preenchimento injetavel: O preenchimento injetavel é uma abordagem estética amplamente
utilizada, cujo representante mais comum € o acido hialurénico. Trata-se de um preenchedor
dérmico/subdérmico injetavel, reconhecido por seus beneficios no rejuvenescimento facial, por
restaurar o volume perdido e aprimorar a fisiologia da pele. Essa substancia é composta por
glicosaminoglicano ndo sulfatado, de alto peso molecular e uma molécula naturalmente
encontrada na pele, o que contribui para sua notavel biocompatibilidade. Ao ser submetido a
processos quimicos com o intuito de aprimorar sua estabilidade e viscoelasticidade frente a
degradacdo mecanica e quimica, o acido hialuronico prolonga seu tempo de permanéncia nos
tecidos, proporcionando resultados mais duradouros. Além disso, sua natureza reabsorvivel
torna o procedimento ainda mais seguro, uma vez que ele é gradualmente metabolizado pelo
organismo. E importante destacar que o &cido hialurénico também é considerado uma
substancia ndo-imunogénica, o que significa que raramente causa reacdes imunoldgicas
indesejadas. Essa caracteristica é essencial para garantir a aceitacdo e a compatibilidade com
diferentes tipos de pele, minimizando o risco de efeitos adversos. Em sintese, o preenchimento
injetavel com &cido hialurénico mostra-se como uma alternativa eficaz e segura para aqueles
que desejam melhorar a aparéncia facial, recuperando a vitalidade da pele e realgando sua

beleza natural. O uso dessa técnica pode ser considerada uma escolha promissora no campo da
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medicina estética, contribuindo para a satisfacdo e bem-estar dos pacientes (Camerino,
Fernandes e Peixoto, 2018).

- Toxina Botulinica: a toxina botulinica € uma neurotoxina originaria da bactéria Clostridium
botulinum, agindo na juncdo neuromuscular ao inibir a liberacdo de acetilcolina. Sua injecéo
no musculo resulta numa perda de inervacdo quimica temporaria, cuja eficacia diminui a
medida que a sinalizagdo neuromuscular e a contratilidade se restabelecem. Indicada para rugas
dindmicas, a toxina botulinica é capaz de suavizar as rugas pois consegue minimizar as
repetidas contracGes muscularres que causam o enrugamento, diminuindo a formacéo de rugas
estaticas. Quando aplicadas em pequenas unidades em musculos especificos, promove
relaxamento muscular localizado e proporciona uma pele mais lisa (Small, 2014).

- Bioestimuladores de Colagénio: os bioestimuladores sdo uma adi¢do importante a gama de
procedimentos rejuvenescedores minimamente invasivos para o rosto, oferecendo novas opcdes
de preenchedores com fungdes adicionais. Como mecanismo de a¢do primario, esses produtos
tém a capacidade de repor o volume perdido e estimular a producéo de colagénio. Eles sdo
conhecidos por sua biocompatibilidade e biodegradabilidade, podendo ser usados em sua forma
pura ou diluida, dependendo da indicacdo e da area de tratamento. Atualmente, destacam-se
trés tipos principais de bioestimuladores: hidroxiapatita de célcio, acido poli-L-lactico e
policaprolactona. Sua acdo principal estd voltada para o combate a flacidez, estimulando a
formacdo de novos tecidos através da neocolagénese, producdo de elastina, angiogénese e
proliferacdo de células dérmicas. Esses produtos podem ser aplicados na regido supraperiosteal

ou subdérmica, dependendo da funcéo especifica de cada substancia (Melo et al., 2017).

- Fios de Polidioxanona (PDO): conhecidos como fios de PDO estes fios introduzem uma
abordagem inovadora para o lifting facial. Sdo feitos de um material reabsorvivel e estdo
disponiveis em varios tamanhos e formatos distintos, como lisos, farpados e moldados, sendo
acoplados a uma canula (agulhada ou ndo). Sua insercdo subcutanea, além de proporcionar um
efeito de tracdo fisica na pele, estimula uma reacdo nos tecidos moles circundantes, resultando
num efeito lifting adicional. Apos a implantacao dos fios PDO, ocorre um aumento do colagénio
tipo 1 e do TGF-B1 (fator de crescimento transformador f1) por meio dessa reagdo tecidual.
Esses fios sdo indicados principalmente para casos de ptose de graus leve a moderado, e seus
resultados podem perdurar de 6 meses a 1 ano. Com essa técnica inovadora, é possivel alcancar
resultados satisfatorios no rejuvenescimento facial, proporcionando uma aparéncia mais jovem

e revitalizada (Myung e Jung, 2020).
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- Aparatologia: a procura incessante de procedimentos com um reduzido ou mesmo inexistente
periodo de inatividade, perfis de risco mais baixos e um aspeto naturalmente aprimorado levou
a industria ao desenvolvimento de dispositivos ndo invasivos com acgdo reafirmante. O
ultrassom microfocado, a radiofrequéncia e os lasers tém sido crescentemente procurados para
esta finalidade. No que diz respeito a radiofrequéncia, esta técnica promove o0 aquecimento da
derme através da aplicagdo de uma corrente eletromagnética, resultando numa desnaturacgao
irreversivel do colagénio e subsequente remodelacédo da leséo, o que leva ao aumento da firmeza
da pele. No caso dos lasers, esta opcao de rejuvenescimento torna-se uma possibilidade viavel
para induzir uma agédo reafirmante na pele. Quanto maior for o fornecimento de calor pelo
dispositivo, maior sera o efeito alcangado. Existem os dispositivos ndo-ablativos, os quais, em
sua maioria, induzem efeitos tensoriais reduzidos ou até mesmo inexistentes, e, por outro lado,
temos os dispositivos ablativos, em especial os lasers de CO2, que apresentam resultados mais
expressivos no combate a flacidez e a renovacdo da superficie da pele (Pritzker, Hamilton e
Dover, 2014).

- Ultrassom Microfocado (HiFu): O procedimento de ultrassom microfocado apresenta-se
como uma técnica altamente eficaz, devido a intensa energia térmica focalizada na derme e no
tecido subcutaneo. Essa abordagem resulta na criagdo de zonas de coagulacdo, semelhantes as
observadas em outros dispositivos, porém, diferenciando-se pelo fato de direcionar o calor de
maneira precisa e concentrada dentro de um feixe, em vez de uma distribuicdo volumétrica. E
essa precisdo que permite induzir a desnhaturacdo do colagénio no sistema mausculo-
aponeurotico superficial (SMAS), ocasionando, assim, um efeito tensor num plano mais
profundo se comparado a outros tipos de dispositivos convencionais (Pritzker, Hamilton e
Dover, 2014).

- Derivados Plaquetéarios: os derivados plaquetarios tém demonstrado ser agentes terapéuticos
altamente promissores no ambito do rejuvenescimento facial. Tais concentrados de plagquetas
autologas representam uma valiosa fonte de citocinas, fatores de crescimento e outras
substancias biologicamente ativas. Uma caracteristica fundamental desses concentrados é que
sdo obtidos a partir do proprio sangue do paciente, o que lhes confere a vantagem de reduzir
significativamente as rea¢fes imunoldgicas, tornando, assim, o procedimento seguro, bem
tolerado, com minimos efeitos adversos e menor custo. Na pratica, esses derivados plaquetarios
tém encontrado aplicacdo no rejuvenescimento facial, seja em combinagdo com o

microagulhamento ou em técnicas de mesoterapia. Também s&o utilizados no tratamento de
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cicatrizes de acne, melasma e feridas apds procedimentos ablativos a laser (Buzalaf e Levy,
2022).

Para além destes recursos existem outros como a mesoterapias, intradermoterapias, peelings
quimicos e o médico dentista devidamente capacitado pode usufruir desse arsenal para

remodelar os tecidos moles e melhorar as proporgdes e contornos faciais.

O objetivo deste estudo de investigacdo foi analisar as alteracGes faciais decorrentes no
processo de envelhecimento cronoldgico e avaliar as alteracdes estruturais percebidas por 25
mulheres distribuidas em cinco grupos etarios :18-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 anos
e maiores de 55 anos. Aplicou-se um questionario de autopercepcao desenvolvido no contexto
do envelhecimento da face. Posteriormente foram analisadas: a face, a telerradiografia de perfil
e estudo fotogréafico de cada participante para avaliacdo do envelhecimento de acordo com 0s

parametros definidos.

Este estudo focou-se nas alteragdes estruturais do terco inferior da face. A definicdo concreta
das alterages estruturais no processo de envelhecimento e por grupo etario, permitira
simultaneamente ajustar critérios de selecdo para os tratamentos de Harmonizacdo Orofacial e
otimizar planos de tratamento que se afastem de expectativas irrealistas e discordantes da sua

idade bioldgica.
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Il. MATERIAL E METODOS

As participantes envolvidas neste estudo consistem num total de 25 mulheres, as quais foram
distribuidas em cinco grupos etarios distintos: 18-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 anos
e maiores de 55 anos. Todas as participantes sdo utentes da Well Medical SPA, Clinica Médica
e Day SPA, localizada na Via de Santiago, n.° 15 - 4615-174 - Figuero (Santiago)- Portugal. As
avaliacOes foram realizadas nesse local durante os meses de abril e maio de 2023.

O estudo foi conduzido sob a supervisao e autorizacdo da Diretora Clinica e Coordenadora do
Projeto, a Professora Doutora Augusta Silveira. Todas as utentes foram convidadas a participar
de forma voluntéria no estudo e, para serem incluidas, foi estabelecido como critérios a idade
acima de 18 anos, a concordancia com os termos propostos para a investigacéo, a realizacédo de

anamnese e assinatura do consentimento informado.

Por outro lado, a exclusdo da amostra seguiu critérios especificos, tais como a presenca de
tratamentos estéticos anteriores, a existéncia de doencas que restrinjam o uso de radiacdo de
forma eletiva, a presenca de deformacdes na area de estudo e qualquer outra condi¢do ndo
mencionada que, a critério da equipa de investigacdo, pudesse comprometer a validade dos

resultados da pesquisa.

A pesquisa dos artigos foi realizada a partir de motores de busca como Pubmed e B-on sendo
utilizadas a seguintes palavras-chave: HOF, longevidade, mulher, terco inferior e

reestruturacao.

E importante salientar que este estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica da

Universidade Fernando Pessoa, sob o numero de protocolo FCS/MED-401/23-2.

Foram avaliadas as alteracdes faciais decorrentes do processo de envelhecimento cronoldgico
através da andlise radiografica, fotografica e autopercep¢do das mudangas estruturais
percebidas nas voluntarias. Para a analise cefalométrica, foi realizada uma telerradiografia de
perfil e ortopantomografia com o equipamento Kodak 8000C - Digital Panoramic and
Cephalometric System (marca Kodak), com os seguintes parametros: Programa cefalométrico
para exame lateral, paciente adulto, dose de radiacdo 78kV- 12mA- 0,65s. As voluntarias foram
colocadas no cefalostato em posicao natural da cabeca, orientadas a olhar para frente, onde o
operador, em posicdo lateral, verificou se a pupila estava no meio do olho; as olivas

posicionadas e a paciente confortavel e relaxada, com os bragos pendentes ao longo do corpo e
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0s pés ligeiramente divergentes. Utilizou-se o software Nemoceph (Nemotec) para medicao dos
pontos e planos cefalométricos (Figura 1), e um unico examinador foi responsavel pela

marcacéo dos pontos.

Linha A

Sn Vertical

Altura facial inferior (Ena-Xi-Pm); Angulo de convexidade facial (G'-Sn-Pg’); Angulo nasolabial (Cm-Sn-Ls);
Comprimento do labio superior (Sn-Stm); Protrusdo do labio superior (ULA-SnVertical); Protrusao labio inferior
(LLA-Sn vertical); Espessura do labio superior (ULM-ULA); Espessura do labio inferior (LLM-LLA); Proje¢édo
do queixo (Pg-Pg’); Angulo gonico (Ar-Go-Me); Angulo cervico-mentoniano (Interseccdo das linhas A e B):
linha A é o tracado da linha perpendicular do ponto Me a linha auxiliar Em; a linha B é o tracado da linha Gn®

com o ponto C.

Figura 1. Pontos e planos utilizados para a analise cefalométrica.
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Ja para o estudo fotogréfico, utilizou-se uma cadmara Sony Alpha 7S 1l da Sony, configurada
com 0s seguintes parametros: abertura do diafragma (F) de 5.6, velocidade do obturador de
1/100 e ISO 80, com focagem manual e peaking, e um fundo branco. Foram capturadas
fotografias frontais (com os labios selados, em repouso, sorrindo amplamente, mandando beijo
e com expressdo "cara de triste") e de perfil (com os labios selados e em repouso, tanto do lado

direito quanto esquerdo). Os tracados dos pontos nas imagens foram feitos manualmente
(Figura 2).

Frontal: avaliagdo da simetria facial (linha média vertical N"-Pn-F-Me™; Linha intercomissurial); propor¢do dos
tercos faciais, proporcao do terco inferior em relagdo aos tercos superiores (Tr-G™; G™-Sn; Sn-Me’); presenga de
sulco nasolabial, presenca de linha de marionete, presenga de linhas periorais (“codigo de barras™), largura dos
labios. Perfil: proporgéo do terco inferior (linhas Sn, Li, Me"), proporcéo labial (linha Ls, Stm; Li), Angulo
Mandibular (Tg-Go'-Me"), Angulo jowls (Go -Jw-Me").

Figura 2. Andlise facial fotografica.
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Quanto ao questionario de autopercepcdo, foi utilizada a Escala FACE-Q, desenvolvida
conforme diretrizes internacionais, que serve como instrumento de autoavaliacdo e que foi

devidamente autorizada para uso neste estudo.

O FACE-Q abrange um conjunto de escalas e listas de verificacdo, agrupadas em varias
categorias. Avalia conceitos e sinais de envelhecimento sob o ponto de vista do paciente e sobre
a estética das diferentes areas da sua face. As escalas do FACE-Q sdo do tipo Likert de quatro
opcdes de resposta, que geram resultados que variam de 10 a 40 e que depois sdo somados para
fornecer uma pontuacao independente de 0 a 100. Posteriormente sdo interpretados segundo o

modelo Rash.

Essa escala possibilitou a analise, de forma geral, da funcéo psicoldgica, da funcédo psicossocial
relacionada a aparéncia, da satisfacdo com a pele, da avaliacdo do envelhecimento, da satisfacéo
com a aparéncia facial e da escala analdgica visual. Adicionalmente, os parametros especificos
do terco inferior foram obtidos através da analise das fotografias com a avaliacdo do sulco
nasolabial, das "linhas de marionete”, das linhas labiais e da area sob o queixo.

Apbs a coleta dos dados necessarios para a analise estatistica, procedeu-se a analise desses
dados utilizando o programa Excel for Windows. Neste processo, foram calculados a média, o
desvio-padréo e os valores minimos e maximos para cada grupo etario em questdo. Devido ao
tamanho limitado da amostra, ndo foi realizada a andlise utilizando o software SPSS, que
normalmente é mais indicado para andlises estatisticas mais robustas em casos de amostras
maiores. Contudo, os resultados obtidos através do Excel fornecem informacdes relevantes para

a compreensao dos dados coletados.

10
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I11. RESULTADOS

1. Variaveis sociodemograficas

Para a identificacdo de possiveis indicadores de envelhecimento precoce, procedeu-se a
realizacdo de uma anamnese com as participantes, a fim de investigar fatores de risco e fatores
de protecdo que poderiam influenciar o processo de envelhecimento, tanto intrinsecos como
extrinsecos (Tabela 1). Em relacdo aos habitos tabagicos, observou-se um aumento nos grupos
de faixa etaria mais avancada. Os habitos etilicos surgiram predominantemente no grupo com
idades entre 25 e 34 anos. Por outro lado, a exposicao solar apresentou uma tendéncia de
diminuicdo com o avancar da idade, passando de exposi¢do frequente para apenas exposi¢do
no verdo ou exposicao de forma ligeira. Em relacéo aos fatores de protecdo, constatou-se que a
pratica desportiva e o0 uso de protetor solar diminuiram com o aumento da faixa etaria. A
ingestdo de &gua apresentou-se de forma varidvel nos grupos, sendo que a faixa etaria acima de
55 anos apresentou 0 maior consumo diario. Quanto a suplementacdo, verificou-se
variabilidade nos grupos, enguanto que a rotina de cuidados faciais diarios foi mais

frequentemente observado nos grupos de 18-24 anos e de 35-44 anos.

Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas.

Fatores de Risco Fatores de Protecdo
Haébitos Habitos Hébitos Ingestdo agua Horas de sono Ritual Protecéo
Grupo Etério | Tabagicos  Etilicos Exposicéo solar desportivos (L/dia) Suplementagdo (h/dia) homecare Solar

Freq. Verdo Ligeira

18-24 ANOS 0% 0 40%  40%  20%| 100% 17 10% 76 100% 100%
25-34 ANOS 0% 40% 20%  60%  20% 80% 19 0% 76 40% 60%
35-44 ANOS 0% 0% 0%  60%  40% 60% 18 20% 6,8 100% 100%
45-54 ANOS 20% 0% 20% 0%  80% 20% 13 0% 7 20% 80%
>55 ANOS 20% 0% 0%  80%  20% 20% 2 20% 6,5 40% 40%

2. Andalise Cefalométrica

A morfologia da face depende de diversos fatores, como sexo, etnia, raca, clima, nutrigéo,
constituicdo genética e status socioecondmico. A analise cefalométrica, em sua esséncia,
compara um individuo com um grupo de referéncia normal, a fim de revelar as diferengas entre
a morfologia facial real da pessoa e as caracteristicas esperadas para seu grupo racial ou étnico
(Darkwah et al., 2018).

11
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No contexto da HOF, para a andlise cefalométrica do tergo inferior considerou-se parametros
que podem sofrer alteragcbes com o crescimento, segundo Ricketts (1981), e com avanco da
idade, tanto em tecido duro quanto em tecido mole (Figueiredo et al., 2005). Estas informacdes
poderiam fornecer dados relevantes para o estudo. Na Tabela 2, encontram-se o0s resultados

obtidos para os parametros estudados.

Tabela 2. Pardmetros objetivos em Harmonizagdo Orofacial: anélise cefalométrica por grupo

etario
GRUPOS ETARIOS
18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
Parametro Cefalométrico Autor Referéncia Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Altura Faue_ll Inferior Ricketts 470% 40 424 (3,8) 46,2(6,1) 50(3) 47(5,9) 454(7,3)
(Ena-Xi-Pm) 38/48 40/50 47/55 38/51 37/54
Angulo Génico il S 112,8(3) 124,6(10,1) 1264(5,9) 126(5,6) 130,4(104)
( Ar-Go-Me) 118/126 110/136 120/134 119/134 119/143
Angulo Convexidade Facial o 1ome 168,4(2,6) 168,6(7,3) 165,2(4,9) 170,8(6,5) 170,8(10,3)
G'-Sn-Pg’ Amett e Bergman - 165°-175 166/172 158/175 157/179 165/180 160/184
_ 104,6
Angulo Nasolabial o 99,2(11,3) 97,8(79) 103,8(7,5) ' 90(29,7)
+
(Cm-Sn-Ls) Burstone 1027+ 8 88/113 90/110 96/112 (145) 46/129
89/123
Protrusdo Lab Sup 3,4(1,9) 34(1.3) 45(3) 25(1,3) 23(2,2)
+
(Ls/Sn-Pg) Burstone 3514 mm 12062 247 26097 07/36 -08 /4
Protruso Lab Inf 29(1,9) 25(2,1) 34(15) 1,1(26) 23(2.2)
h . Burst 22+1
(Li/sn -Pg’) urstone L 03/49 0,6/6 257 -1.2/4 /5.1
Espessura Lab Superior 9,5(0,5) 10,1(0,7) 10(2,4) 85(1,6) 8,7(0,7)
B 12+2
(UL-ULA) ergman mm 8.9/103 9,3/109 741138 71111 8299
Espessura Lab Inferior + 9,3(0,6) 10,1(0,7) 10,4(2,5) 9,5(1,9) 10,1(0,7)
(LL-LLA) Bergman 13£2 mm 8.9/103 9,4/109 8/145 69115 9.4/109
Comprimento Labio . 20,2(1,5) 19.2(2,9) 21,5(29) 23(3,7) 20,3(4,1)
(Sn-Stm) Bergman 20,1+ 19 mm 18/22 1451223 1861265 180275 1691253
Proje¢éo do Mento ) 10,7(0,9) 112(1,1) 13,1(2,6) 11,7(2,6) 11,6(22)
(Pg-Pg’) Holdaway 10- 12mm 9,1/114 9312 104/162 9,8/159 8.9/142
Grau | (normal):
) . até 20°
Angulo Fte rvico-me ntoniano Flores etal.  Grau I1: 210 2 40° 11,8 (6,1) 16,6 (10,1) 27,8(39) 256 (6,8) 292 (13,7)
(Linha Aflinha B) Gras 11 4103 60° 3/9 0/26 22/32 15/32 15/45
Grau IV: >60°
Tipo de face Autor Referéncia 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
(angulo eixo facial, profundidade - " . " "
facial, angulo plano mandibular, ) Délico IOSA’ 2 OA’ IOSA’ 2% 6(1&
altura facial inferior, arco Ricketts Meso OOA’ 400A’ ODA’ 60% Of
mandibular ) Braqui 0% 0% 0% 20% 0%

i. Analise cefalométrica de tecidos duros

A altura facial inferior, que é formada pelo angulo entre os pontos Ena-Xi-Pm, mostrou-se
normal em todos os grupos. Embora seja um angulo que se mantém constante com o
crescimento, a medicdo teve como objetivo avaliar a morfologia 6ssea alveolar e a relacéo
vertical, procurando identificar reabsorcdo dos rebordos alveolares ou falta de elementos
dentarios que justificassem alguma alteracdo nos resultados, considerando a presenga ou

auséncia de reabilitacdo protética (Kuc, Sierpinska e Got¢biewska, 2017). Apesar de ndo se

12
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observarem alteracdes relevantes, a ortopantomografia constatou uma maior perda de pecas

dentérias e mais reabilitacbes nos grupos de 45-54 anos e no grupo com mais de 55 anos.

A analise do angulo gonico (Ar-Go-Me), revelou-se dentro dos parametros, mas com uma
tendéncia de aumento nos grupos estudados. Devido a progressdo do envelhecimento, a
mandibula sofre alteragdes morfoldgicas que parecem ser influenciadas pela idade, sexo,
presenca ou auséncia de dentes (Pifia-Abreu e Ortega-Pertuz, 2022).

ii. Analise cefalométrica de tecidos moles

Na analise de tecido mole, o estudo perfilométrico dos grupos revelou resultados significativos,
principalmente no que diz respeito aos l&bios e a regido submentoniana. O angulo de
convexidade facial, formado pela conexdo dos pontos G'-Sn-Pg”, apresentou pequenas
mudancas médias, embora estivessem dentro da referéncia, sendo o grupo com mais de 55 anos
0 Menos convexo e com maior desvio padrdo. Esse parametro permitiu avaliar a harmonia geral
da testa, face média e inferior em relacdo as discrepancias dos 0ssos basais maxilares e
mandibulares com as Classes I, Il e 111 (Arnett e Bergman, 1993).

Nesta investigacao, foram utilizados os pontos cefalométricos descritos por Burstone (1967),
para avaliar o angulo nasolabial que é formado por uma linha tangente a parte mais anterior
da columela até o subnasal e uma linha do subnasal até o ponto do l&bio superior (Cm-Sn-Ls).
Os valores de referéncia para esse angulo sdo de 102° + 8° (Al Taki, Yaqoub e Hassan, 2018).
Todos os grupos estudados nesta investigacao ficaram dentro dos valores médios. O grupo com
mais de 55 anos apresentou a menor media, com um angulo de 90° e desvio padrdo de 29,7,

considerado alto.

No terco inferior, os labios desempenham um papel essencial na expressdo facial e sua
morfologia varia muito com a idade, sexo e etnia (Harris et al., 2023). A posi¢do dos labios é
considerada em relacdo & sua postura horizontal (protrusdo) e a sua postura vertical
(comprimento). A protrusdo labial ou retrusdo é medida como a distancia de uma linha
perpendicular entre o ponto ULA ou LLA até um plano tracado do Sn ao Pg'. A relagdo dos
labios com este plano permite avaliar a necessidade de tratamento ortodontico nos casos de ma
ocluséo ou discrepancias entre as maxilas. Qualquer alteracdo nos dentes anteriores pode causar
protrusdo ou retracdo labial (Burstone, 1967). Nos grupos estudados, a protrusdo do labio

superior e inferior estavam dentro da referéncia mas percebeu-se uma tendéncia a diminuir com

13
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0 aumento da idade. O grupo de 35-44 anos apresentou a maior média e foi onde observou-se

0 maior desvio padrao.

A espessura do labio é avaliada da parte mais externa do vermelh&o até o revestimento interno,
que entra em contato com os incisivos. Num procedimento ortoddntico corretivo, é necessario
avaliar se o labio superior ou inferior € muito espesso pois esta condigdo pode limitar o avanco
dos incisivos. Por outro lado, caso haja incisivos retroinclinados, o labio recua devido a
diminuicdo do suporte dentario (Bergman, 1999). Notou-se que a espessura do labio superior
ndo atingiu os valores medios nos grupos de 18-24 anos, 45-54 anos e maiores de 55 anos,
sendo que estes dois Ultimos apresentaram os valores mais baixos. No labio inferior, nenhum

dos grupos atingiu os valores de espessura referenciados como padréo.

O comprimento do labio superior, na posicao relaxada, € medido pelo comprimento do ponto
Sn-Stm. Todos os grupos apresentaram valores praticamente normais, sendo que o grupo de

45-54 anos teve um comprimento ligeiramente acima da referéncia.

A projecdo do mento, que corresponde a espessura do tecido mole do queixo é determinada
pela distancia entre Pg (tecido duro) e Pg' (tecido mole). Este ponto juntamente com o subnasal
formam um plano que mede a projecao dos labios. Quando é observado uma espessura maior
que a referéncia, o posicionamento anterior dos labios pode ficar comprometido.
(Holdaway,1983). Apenas o0 grupo de 35-44 anos apresentou valores ligeiramente acima da

referéncia.

A avaliacdo submentoniana foi realizada obtendo-se 0 angulo cervico-mentoniano formado
pela intersec¢éo da linha A (perpendicular ao plano Em-Go e tangente ao Me) e da linha B (que
conecta o0 ponto Gn' ao ponto C). Essa analise permitiu classificar a area segundo o angulo
formado: grau | (normal até 20°), grau Il (21° a 40°), grau 111 (41° a 60°) e grau IV (maior que
60°) (Flores et al., 2001). Pode-se observar um progressivo aumento do angulo nos grupos e 0s

grupos de 18-24 anos e 25-35 anos obtiveram valores abaixo de 20°.

Para determinar o tipo de face foi realizado uma analise dos cinco fatores cefalométricos de
Ricketts (1981), observou-se na amostra estudada uma predominancia de 60% do tipo

ddlicofacial, sequido por 20% mesofacial e 20% braquifacial.

De todos os parametros cefalométricos analisados neste estudo, aqueles que atuam sobre o

tecido mole séo os que apresentaram maior relevancia por grupo etario.
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3. Analise Facial
I. Parametros Objetivos

A analise facial é outro instrumento de importancia no diagnostico ortodéntico, na cirurgia
buco-maxilofacial, na terapia da fala e em outras areas da saude. Pode ser realizada de forma
direta, por meio de exame clinico ou indireta, através de fotografias (Ramires et al., 2009).
Neste estudo foram avaliados pardmetros objetivos devidamente mensurados através dos
pontos cefalométricos noe tecido mole e pardmetros subjetivos, que foram analisados pelo

investigador durante a visualizacdo das fotografias (Tabela 3).

Tabela 3. Pardmetros objetivos e subjetivos em Harmonizacdo Orofacial: andlise facial por
grupo etério.

GRUPOS ETARIOS
18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
Parametros .
. Referéncia - - - - -
Objetivos Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Terco Inferior 33.33 % 34,4 (27) 35,6 (2,3) 37 (1,4) 35,6 (2,7) 36,8 (1,5)
(relagéo dos tergos) ' 31/37 34/39 35/38 32/39 35/39
Proporcéo Terco Inferior 12 2,1(0,2) 2,3(0,1) 2(0,2) 1,9 (0,2) 2,3(0,2)
(Sn-Li-Me") ’ 1,85/2,35 2,17/2,43 1,64/2,18 1,69/2,17 2,1/2,68
Proporcéo Labial 12 1,5(0,3) 1,6 (0,2) 1,7 (0,5) 1,2(0,4) 1,2(0,1)
(Ls-Stm-L.i) ' 1,13/1,94 1,33/1,86 1,33/2,45 0,85/1,86 1/1,33
Angulo Mandibular 130°% 7 143 (5,8) 143,6 (9,1) 151,2 (9,7) 139,8 (5,4) 146 (7,1)
(Tg-Go™-Me") 137/149 134-158 141/162 135/146 135/154
R N 180° - 170° L
Angulo Jowls (novo) 169° - 160° M 173,8 (3,9) 170,6 (9,7) 156 (10,5) 156,6 (9,7) 152,2 (12,2)
(Go™-Jw-Me") 159° - 150° 5 S< 170/180 157/180 142/170 147/170 132/165
Para_me_tros Referéncia 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
Subjetivos
Sulco nasolabial Néo apresenta 40% 20% 20% 0% 0%
Ligeiro 60% 80% 60% 40% 20%
Muito pronunciado 0% 0% 20% 60% 80%
Linha de ""'marionete’ Néo apresenta 0% 0% 40% 20% 0%
Ligeiro 60% 20% 40% 60% 100%
Muito pronunciado 0% 0% 20% 20% 0%
Linha Média Desvio 40% 40% 60% 40% 100%
Linha Intercomissural Alinhada 40% 40% 60% 40% 80%
Linhas Periorais Estaticas Presenca 0% 0% 20% 100% 100%
Lernre dos Labios Esta dentro g: Ilc:ii:téncia entre 40% 100% 80% 20% 20%
Sorriso Gengival Presenca 40% 20% 20% 0% 20%
Linha do Sorriso Contornao labio inferior 100% 80% 40% 40% 20%
Texturada Pele Lisa 100% 80% 80% 40% 0%
Rugosa 0% 20% 20% 60% 100%
Biotipo Longa 20% 40% 20% 0% 20%
Média 40% 40% 80% 80% 40%
Curta 40% 20% 0% 20% 40%

A face é verticalmente dividida em trés tercos. O terco inferior compreende todo o0 espaco

entre os pontos Sn-Me' e, proporcionalmente, deve corresponder a 33,33% em relacdo ao terco
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médio e superior (Arnett e Bergman, 1993). O grupo de 35-44 anos apresentou a maior média,

com 37%, seguido pelo grupo de maiores de 55 anos, com 35,6%.

Sob uma vista de perfil, é possivel verificar a proporc¢ao do terco inferior que deve ser de 1:2.
Para esta medida, foram tracadas linhas horizontais no ponto Sn, no Li e no Me' (Amado, 2019).
Os grupos de 25-34 anos e maiores de 55 anos apresentaram valores iguais a 2,3, ligeiramente
mais elevados que a referéncia. Significa que eles tiveram a proporcdo de 1:2,3. Os demais

grupos tiveram esta medida proxima da proporc¢éo de 1:2.

A proporcao labial foi determinada em perfil, onde uma linha horizontal foi tracada passando
pelo ponto Ls, outra pelo ponto Stm e mais uma pelo ponto Li. Essa medida permite verificar
se 0 labio superior apresenta dimensdes adequadas em relacdo ao inferior, com a proporgao
igual a 1:2 (Amado, 2019). Todos os grupos tiveram valores menores, principalmente os grupos

de 35-44 e maiores que 55 anos.

Na andlise de perfil, foi avaliado o angulo mandibular, e para esta medida, foram usados 0s
pontos Tg-Go™-Me". Os grupos que apresentaram valores maiores foram os participantes das
faixas etarias de 35-44 anos e maiores de 55 anos. Esses resultados diferem do que foi
observado para o angulo génico, previamente mencionado, cujos valores ficaram dentro da

média.

Para avaliar a continuidade da linha da mandibula foi idealizado um novo ponto, chamado de
Jw (jowls). Com o envelhecimento é possivel notar a presenca de excesso de tecido jugal na
parte posterior do ligamento mandibular e que interrompe a forma linear do corpo da
mandibula. Esta estrutura é conhecida como jowls (Minelli et al., 2023). Este novo ponto é
marcado na por¢do mais inferior do jowls. Para medir a severidade desta ptose tecidular foi
sugerido um novo angulo, formado pelos pontos Go -Jw-Me". De acordo com os resultados
foi proposta a seguinte classificagdo: normal (180°-170°), leve (169°-160°), moderado (159°-
150°), severo (< 150°). Na amostra analisada, 35% das participantes estavam na classificacéo
normal; 24% foram classificados como leve; 28% foram classificados como moderado; 16%

foram classificados como severo. Na tabela 3 estdo os resultados por faixa etéaria.

Os valores de referéncia foram baseados nos resultados do grupo 18-24 anos, faixa etéria que,
em condicBes normais, este abaulamento ainda ndo esta presente. Quanto menor o angulo,
maior serd a altura do jowls. Os grupos de 35-44 anos, 44-55 anos e maiores de 55 anos

apresentaram valores mais agudos.
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Ii. Parametros Subjetivos — avalia¢ao do investigador

Os parametros subjetivos na analise facial referem-se a avaliagdo pela intensidade, presenca ou
auséncia e caracteristicas especificas da face. Os resultados apresentados na Tabela 3 foram
expressos em percentagem e indicam a quantidade de participantes dentro de cada grupo que

apresentaram o parametro estudado.

O sulco nasolabial, conhecido como "bigode chinés”, se estende da asa nasal até a comissura
labial. J& a linha de “marionete™ é uma continuacdo do sulco nasolabial e que vai do canto
externo dos labios até ao ligamento mandibular (Fratila et al., 2016). O sulco nasolabial foi
mais pronunciado no grupo de maiores de 55 anos. Da mesma forma, a linha de "marionete”

também se mostrou mais acentuada no grupo maiores de 55 anos.

A linha média da face, formada pelos pontos G'-Pn-F-Me', permite identificar alteracfes na
simetria (Arnett e Bergman, 1993). O grupo que apresentou o maior desvio em relacdo a

simetria facial foi o grupo maiores de 55 anos.

A linha intercomissural é uma linha horizontal que une as comissuras labiais e deve ser
paralela a linha bipupilar (Amado, 2019). No entanto, quando ha discrepancias estruturais ou
na posicao do labio, essa linha pode apresentar desvios. O maior alinhamento observado foi no

grupo maiores de 55 anos.

As linhas periorais estaticas sdo linhas radiais formadas pelas repetidas contracées do musculo
orbicular dos labios. Essa regido é especialmente movel e propensa a perda de volume o que
resulta no aparecimento de vincos em torno dos labios, evidenciando essas linhas mesmo sem
movimentacao (Serna et al., 2021). Verificou-se a presenca de linhas periorais em 100% das
participantes dos grupos de 45-54 anos e maiores de 55 anos.

Quanto & posicédo e largura dos labios, estes devem estar entre duas verticais que tangenciam
airis dos olhos, Ld Vertical e Le Vertical, para terem a proporc¢éo ideal (labio medio). De acordo
com sua posicao horizontal os Iabios poder ser largos, médios ou estreitos (Amado, 2019). O
grupo de 25-34 anos apresentou este parametro em 100% das participantes, ou seja,
apresentaram o tamanho ideal. No grupo de 35-45 anos, 80% das participantes apresentaram 0s
labios no tamanho médio. Os mais jovens apresentaram labios mais largos (40%), médios
(40%) e estreitos (20%). Os dois grupos mais velhos tiveream labios mais largos (40%), médios

(20%) e estreitos (40%). Outra variavel observada foi a presenca de sorriso gengival, tendo-se
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observado no grupo etario mais jovem uma maior percentagem. Sob o ponto vista frontal,
avaliou-se a linha do sorriso, para verificar se a curvatura da face incisal dos incisivos e
caninos superiores acompanhou a curvatura do labio inferior (Amado, 2019). O grupo etario
mais jovem apresentou melhor posicionamento dos incisivos superiores em relacdo ao labio

inferior.

A textura da pele foi avaliada quanto a aparéncia lisa (superficie regular, esticada, firme e sem
poros aparentes) ou rugosa (superficie irregular, mais flacida e com porosidade aparente) (Swift
etal., 2020). Neste parametro, 100% das participantes do grupo de 18-24 anos tiveram a textura
lisa, enquanto 100% das participantes do grupo etario maior de 55 anos tiveram a textura mais

rugosa.

O biotipo (face longa, média ou curta), foi obtido através da andlise fotografica, com avaliacao
dos tercos faciais. Na amostra estudada a face média foi a predominante e correspondeu a 56%

do total, seguida pela face curta com 24% e face longa com 20%.
4. Avaliacao subjetiva das participantes

A avaliacdo subjetiva foi realizada através de uma escala de satisfacdo com a aparéncia facial
FACE-Q que permitiu observar variaveis da percecdo atual da aparéncia em diferentes cenarios.
A escala contou com quatro opcOes de resposta e gerou valores que variaram de 10 a 40, que
posteriormente foram somados para um resultado total que variou de 0 a 100 (Tabela 4).

Quanto a qualidade de vida frente ao envelhecimento, a funcéo psicolégica (escala: valor 0-
pior e 100-melhor) mediu conceitos como: sentir-se feliz, confiante e a autoaceitagdo com a
aparéncia. O grupo com maior resultado foi o de 18-24 anos, com média de 83,8% (sente-se
mais confiante com a aparéncia) enquanto o grupo com menor resultado foi o de 45-54 anos,

com 66,8% (sente-se menos confiante).

Ja a funcéo psicossocial (escala: valor 0-melhor e 100-pior), mediu o sofrimento relacionado
com a aparéncia, usando uma variedade de respostas emocionais, como sentir-se ansioso,
deprimido, estressado e infeliz. A maior média registada foi no grupo maiores de 55 anos, com
40,6% (sente-se incomodado com a aparéncia) e a menor media foi no grupo de 18-24 anos,

registado com 15,4% (sente-se bem com a aparéncia).

Na avaliacdo do envelhecimento (escala: valor O- pior e 100-melhor), os participantes foram

questionados sobre o quéo envelhecida sua face aparenta no espelho ou em fotos. O grupo com
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menor resultado foi o de 45-54 anos, com 64,4% (sente-se mais envelhecido), e a maior média
foi no grupo de 18-24 anos, onde 98% n&o se sente envelhecido.

Tabela 4. Parametros subjetivos gerias e relacionados com o terco inferior aplicados na HOF:

patient reported outcomes (por grupo etario).

GRUPOS ETARIOS
Parametros subjetivos 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos

Qualidade de vida

Média% (DP)  Média% (DP)  Média% (DP) Média% (DP)  Média% (DP)

Escala Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Fungéo psicolégica 83,8 (10,1) 69 (20,8) 73,8 (26,1) 66,8 (28,3) 70,6 (24,1)
0-pior 100- melhor 741100 45/100 34/100 25/100 36/100
Ps'cgz:ca' :' rféii'i(;”ado 15,4 (17,3) 22(19,7) 184 (248) 19,8 (17,1) 40,6 (22.4)
parenciz 37/45 0/42 054 0135 3/61
0-melhor 100- pior
Avaliaca
Em:r:sg?;:sw 98(4,5) 91,2(147) 71,2(125) 64,4(239) 69,2(22)
i 90/100 66/100 56/90 34/100 42/100
0-pior 100- melhor
Parametros subjetivos 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
e 2(07) 0,6 (1.9) +0,6 (2,6) -1,8(4,4) 2840
Escala analdgica visual 31 3 25 6/5 713
Parametros subjetivos 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos

Satisfacéo facial - - - - -
Média% (DP) Médi% a(DP) Média% (DP) Meédia% (DP) Média% (DP)

Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Satisfacio coma pele 72,4 (10,4) 60 (19,1) 61,4 (3,6) 55 (11) 40,8 (4,9)
0-pior 100- melhor 63/88 39/88 57/65 39769 36/49
;at:;:a;:c;:;r; 66,6 (18,6) 59,4 (23) 54,6 (11,4) 528 (11,2) 34,4 (86)
Py 46/92 26/87 40/72 40/69 20/42
0-pior 100- melhor
Sulcos nasolabiais 69,8(19,8) 47,2(25,2) 45,8(11,1) 41,6(9,5) 71,4/28)
0-pior 100- melhor 47/100 18/83 36/63 36/100 36/100
Linhas de marionete 96,6(7,6) 83,2(25,6) 56,8(21,3) 56(27,1) 52(36,7)
0-pior 100- melhor 83/100 42/100 38/90 30/100 0/100
Areasob o queixo 93,8(13,9) 82,4/20,4) 45,2(28,2) 53(20,5) 65,2(40,9)
0-pior 100- melhor 69/100 58/100 0/69 18/69 0/100
Linhas periorais 85,6(13,1) 77,2(12,7) 66,2(11,9) 54(17,5) 61,2(42,4)
0-pior 100- melhor 76/100 65/93 54/81 25/65 0/100

A escala analdgica visual prop6s uma classificacdo da idade percebida em comparagdo com a
idade cronoldgica, variando de -15 anos a +15 anos. O grupo que apresentou maior média
negativa foi o de maiores de 55 anos, com -2,8 anos , ou seja, este grupo percebe que tem 2,8
anos a menos que sua idade cronologica. O grupo com maior média positiva foi o de 35-44

anos, com a percepcdo de ter 0,6 anos a mais.
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Quanto a satisfacao facial , a escala questionou os participantes sobre a satisfacdo com a pele
(escala: valor O- pior e 100-melhor), no que concerne ao tom, brilho e maciez ao acordar e ao
final do dia. A faixa etaria mais jovem teve uma média de 72,4% (maior satisfacdo), enquanto

0 grupo de maiores de 55 anos obteve a menor media, com 40,8% (sente-se menos satisfeito).

A satisfacdo com a aparéncia (escala: valor 0- pior e 100-melhor), foi medida pela simetria e
proporcdo do rosto em fotos, com luzes fortes e no final do dia. O grupo mais jovem obteve a
maior média, com 66,6% (maior satisfacdo) enquanto o grupo de maiores de 55 anos apresentou

a menor media, 34,4% (sente-se menos satisfeito).

Como parémetros especificos do terco inferior, foram avaliados a percepcdo do sulco
nasolabial, da linha de “marionete”, da area sob o queixo e das linhas periorais. Relativamente
ao sulco nasolabial (escala: valor 0-pior e 100-melhor), as participantes foram questionadas
sobre o0 quanto este sulco, visto ao sorrir ou em relaxamento, lhes faziam parecer mais velhas.
O grupo que apresentou o menor resultado foi o de 45-54 anos, com 41,6% (Sente-se bem)
enquanto o grupo de maiores de 55 anos obteve o maior resultado, com 71,4% (sente-se mais

envelhecido).

As linhas de “marionete” (escala: valor 0-pior e 100-melhor) foram avaliadas em relacdo ao
aspeto cansado, zangado ou triste que estas linhas proporcionavam as participantes. A faixa
etaria com o menor valor médio foi a dos maiores de 55 anos, com 52% (sente-se incomodado),

enguanto o grupo de 18-24 anos registou a maior média, com 96,6% (sente-se bem).

A area sob o queixo (escala: valor 0- pior e 100-melhor) foi analisada quanto a aparéncia do
perfil e a presenca de pele flacida ou excesso de tecido adiposo na regido. A aparéncia mais
negativa foi observada no grupo dos 35-44 anos, sendo que 45,2% sente-se desconfortavel com
a aparéncia, enquanto que o0 grupo mais jovem obteve o resultado mais positivo, onde 93,8%

sente-se bem com a aparéncia da regido.

A escala que mede a aparéncia das linhas periorais (escala: valor 0- pior e 100-melhor),
presentes ao redor dos labios, avaliou-se a quantidade e a profundidade destas linhas bem como
quantos anos a mais elas fazem uma pessoa parecer. Os valores maiores conferem um aparéncia
melhor neste pardmetro enquanto que resultados mais baixos mostram uma insatisfacdo com a
presenca destas linhas. O grupo mais jovem apresentou maior média, onde 85,6% sente-se bem.
Os resultados mostram que houve uma reducao nos valores do grupo mais jovem para 0S mais

velhos.
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IV. DISCUSSAO

O envelhecimento facial é o resultado da complexa interacdo de mudangas que ocorrem no
tecido dsseo, nos ligamentos faciais, nos musculos faciais, no tecido adiposo e na pele. Cada
uma dessas estruturas envelhece num ritmo diferente, o que torna dificil estimar qual delas é a
principal causadora das alteracdes que surgem na face (Fratila et al., 2016). Essas alteracfes
provocam um desequilibrio, afetando as proporg¢des dos tecidos moles faciais, resultando na
diminuicdo da atratividade facial, da juventude e da simetria (Kaya et al., 2019). Os sinais de
envelhecimento facial, como rugas, sulcos e textura irregular, juntamente com a distribuicéo
desequilibrada do tecido, podem ter efeitos psicolégicos, emocionais e sociais, pois 0
envelhecimento facial afeta a autopercepgédo e a forma como as pessoas sdo percebidas pelos
outros (Gupta e Ghilcrest, 2005).

No terco inferior o envelhecimento € marcado pela perda de definicdo, forma e volume. Os
labios atrofiam-se, as rugas periorais instalam-se, a camada estrutural abaixo dos labios
diminui, causando eversdo labial e adelgacamento da borda vermelha e do arco de cupido. A
mandibula perde volume 6sseo e dento-alveolar. Os compartimentos de gordura diminuem e
com a flacidez tecidual deslocam-se para o centro e para baixo. Com o passar dos anos € a

regido cujo o envelhecimento torna-se mais evidente (Swift et al., 2020).
1. Variaveis sociodemograficas

Fisiologicamente, o envelhecimento pode ser definido como um processo gradual e progressivo
no qual as fungdes do organismo declinam ao longo do tempo. Esse declinio é influenciado por
uma combinacéo de fatores externos, como dieta, ambiente e h&bitos pessoais, juntamente com
fatores internos relacionados a passagem do tempo e a predisposicdo genética.
Independentemente das influéncias hereditarias, os fatores ambientais e o estilo de vida podem
exercer uma grande influéncia, positiva ou negativa, sobre a aparéncia da pele (Antell e
Taczanowski, 1999).

Neste estudo, foi observado o impacto que as varidveis sociodemograficas tém no
envelhecimento facial. O grupo mais jovem demonstrou maior atencao as questes abordadas
na anamnese. Embora 40% desses individuos se exponham frequentemente ao sol, no verao,
existe uma preocupacdo significativa com o uso de protetor solar (observado em 100% das
participantes desse grupo) e a manutencdo de uma rotina de cuidados com a pele, que €

observada em 100% das participantes. Além disso, os membros desse grupo praticam atividade
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fisica regularmente e desfrutam de boas horas de sono. A manutencéo desses cuidados a longo
prazo pode contribuir para uma aparéncia mais saudavel e jovial. Comportamentos saudaveis,
tais como uma dieta equilibrada, suplementacdo oral de micronutrientes e 0 uso de substancias
topicas para a pele, assim como a protecdo solar adequada, desempenham um papel
fundamental na prevencdo do envelhecimento cutaneo (Morgado-Carrasco et al., 2022). A
pratica regular de atividade fisica, por sua vez, promove um aumento do fluxo sanguineo,
oxigenacdo e fornece nutrientes a pele, fatores que favorecem a producdo de colagénio
(Sreekantaswamy, Buttler e Shah, 2021). O envelhecimento causa um espessamento da
epiderme e afinamento da derme. Um estudo experimental conduzido por Crane et al. (2015)
reforcou que mulheres acima de 40 anos que faziam atividade fisica semanal apresentavam a
camada mais superficial da epiderme (camada cdrnea) mais fina e a derme mais espessa,

contribuindo para a manutencdo de uma pele saudavel.

O envelhecimento cronoldgico, que é o resultado da passagem do tempo, desencadeia uma série
de mudangas na estrutura e funcdo da pele. Isso se traduz na diminuicdo da capacidade de auto-
renovacdo da epiderme, dificuldades na regulacdo da temperatura corporal, fragmentacdo da
matriz extracelular dérmica (que proporciona forca e resiliéncia a pele), impactos negativos no
processo de cicatrizacdo de feridas, na pigmentacdo e na imunidade da pele. Além disso, afeta
a vascularizacdo e a homeostase da gordura subcutanea. Em conjunto, essas alteracoes
relacionadas com a idade e os danos cumulativos causados pela exposicéo a irradiacdo solar ao
longo de décadas, levam a déficits estruturais que se acumulam, resultando numa maior
fragilidade da pele (Rittie e Fischer, 2015). Uma avaliagdo clinica conduzida por Shirata, Alves
e Campos (2019), realizada para medir os efeitos cutaneos causados pelo fotoenvelhecimento
em diferentes faixas etarias demonstrou que houve alteracdo no padrdo de pigmentacdo,
diminuicdo da profundidade das papilas dérmicas e deplecdo das fibrilas de colagénio em
pacientes mais velhos (40 a 60 anos) comparativamente aos mais novos (participantes dos 18
aos 35 anos). Nesse contexto, o uso adequado do protetor solar é essencial em todas as idades,
e particularmente importante em faixas etarias mais avancgadas. Esse cuidado ndo foi observado
no ultimo grupo em relagdo ao primeiro, pois 80% dos individuos da faixa etaria mais avancada
expdem-se ao sol durante o verdo, mas apenas 40% deles utilizam protetor solar e mantém uma

rotina de cuidados com a pele.

Outros fatores externos, como o tabaco e o alcool, também podem prejudicar significativamente

as condicgdes da pele. No estudo, verificou-se que 20% das participantes do grupo com idades
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entre 45 e 54 anos, assim como os maiores de 55 anos, sdo fumadores. Em relagédo ao tabaco,
além de causar sérios danos & salde, as espécies reativas de oxigénio geradas pelo fumo
prejudicam 0s mecanismos de reparacdo e renovacdo da matriz extracelular, promovem
constricdo microvascular e reduzem os depdsitos de gordura, levando a sinais prematuros de
envelhecimento da pele. Como consequéncia do tabagismo a longo prazo ou da quantidade de
tabaco fumado, podem surgir de forma mais acentuada os pés de galinha, os canais lacrimais,
as linhas periorais e os labios finos (Goodman et al., 2019). De fato, esses dados corroboram
com os achados fotograficos, uma vez que as participantes fumadoras apresentaram sulcos e
rugas mais marcados, especialmente na area perioral, além de terem uma pele mais rugosa,
cinzenta e opaca pela diminuicdo da circulagdo. Estas caracteristicas da pele foram
mencionadas num estudo comparativo conduzido por Antell e Taczanowski (1999), em
gémeos, que ao longo da vida foram expostos a fatores extrinsecos, como o tabaco e alcool, de
forma diferente. Este autor concluiu que, eliminando-se a predisposicdo genética, os fatores
ambientais aos quais os individuos foram expostos e estilo de vida, comprometeram a qualidade

da pele e influenciaram no envelhecimento.
2. Andlise Cefalométrica e Analise Facial

A ortodontia, em seus avancos mais recentes, reconheceu a importancia dos aspetos funcionais
e estéticos dos tecidos moles como determinantes cruciais no diagnostico e planeamento das
mas oclusdes. E notdrio que, mesmo alcancando resultados oclusais satisfatorios, em alguns
casos, o profissional ndo consegue atingir a estética facial desejada pelo paciente (Silva,
Malheiros e Cunha, 2022). Torna-se necessario considerar intervengdes adicionais que
promovam as devidas compensagOes teciduais para obter maior harmonia estética. Nesse
contexto, o profundo conhecimento anatomico, em conjunto com a compreensdo das
proporcdes faciais, torna a HOF um grande aliada na procura por esse equilibrio estético,

percetivel na simetria dos tragos faciais, em diferentes faixas etarias (Luiz et al., 2019).

Com o avangar da idade, as analises cefalométricas e faciais tornam-se valiosas para detetar
mudancas craniofaciais, dento-alveolares e nas dimensdes dos tecidos moles resultantes do
processo natural de envelhecimento. Esses dados cefalométricos e informacdes sobre a face séo
fundamentais para a investigacao proposta neste estudo (Akgul e Toygar, 2002). Por essa razéo,
procuraram-se referéncias cefalométricas tanto em estruturas 0sseas quanto em tecido mole,
combinadas com a analise facial do terco inferior, com o objetivo de identificar possiveis

alteracOes nas dimensdes das estruturas faciais em diferentes grupos etérios sujeitos a anélise.
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O terco inferior € uma &rea de extrema importancia para o diagnostico e planejamento de
ortodéntico. Por esta razdo foi analisado a altura facial inferior que é uma medida que pode
ser utilizada para detetar possiveis alteracbes na dimensao vertical da ocluséo das participantes.
O objetivo de analisar este parametro foi verificar se, com o envelhecimento, existia alguma
deficiéncia na altura do terco inferior e perceber quais motivos levariam a essas alteraces, seja
por perda Ossea ou dentéria, que pudessem comprometer a harmonia facial. Excesso ou
deficiéncia maxilar, assim como alteracGes mandibulares associadas a méa oclusdo, séo fatores
determinantes para o equilibrio de toda a face e da proporcdo estética dos tercos faciais (Arnett
e Bergman, 1993). Neste parametro observou-se muitas diferengas entre os valores, embora
todos os grupos estivessem dentro da média. No grupo de 18-24 anos, verificou-se o menor
valor médio do angulo facial inferior, mas, ao analisar a face das participantes, o terco inferior
encontrava-se dentro das medidas ideais em relacdo aos tercos superiores. Para este parametro,
a paciente que apresentou o menor valor também tinha o terco inferior mais curto. Este resultado
deu-se ndo por perda dentéria, mas sim por uma mordida profunda, confirmada pela analise de
Ricketts feita no Nemoceph. Quando os problemas de ma oclusdo estdo presentes, como 0
overbite ou perda de pecas dentarias que alteram a relacdo sagital entre as maxilas, a ortodontia
e a reabilitacdo oral podem desempenhar um papel importante em melhorar a altura dessa
regido, aproximando-a do padrédo de normalidade (Ku¢, Sierpinska e Golebiewska, 2017).
Mesmo quando os ajustes oclusais e protéticos sdo realizados e ndo alcancam a proporcao ideal
da regido inferior de uma face curta, por exemplo, é possivel efetuar ligeiras correcGes com a
aplicacdo de materiais biodegradaveis como o acido hialurénico na porcao inferior do queixo,
tornando a face mais alongada, melhorando assim a harmonia entre os tercos faciais (Jose et
al., 2019).

Com relacdo ao angulo gonico, embora o grupo de 18-24 anos tenha apresentado o menor
angulo na analise esquelética (caracteristica do padrdo braquifacial), 0 mesmo padrdo néo foi
observado na andlise facial do &ngulo mandibular que foi mais aberto, padréo de face longa.
Numa face mais alongada, a atuacdo da HOF é feita diretamente no angulo, ramo e corpo da
mandibula com a aplicacao de acido hialurdnico, a nivel tegumentar, com o objetivo de tornar
o0 angulo mandibular fechado e mais evidente. Essa intervencdo minimamente invasiva pode
melhor a harmonia e estética facial (Braz e Eduardo, 2020). Para intervir em angulos
mandibulares mais fechados, com caracteristicas braquifaciais, uma das alternativas é diminuir
a atividade do musculo masseéter, suavizando, assim, a angulacdo. A hipertrofia do muasculo

masséter tem sido tratada clinicamente devido a queixas estéticas e funcionais. Os tratamentos
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disponiveis variam desde a ressec¢do combinada de musculo e 0sso até injegdes de toxina

botulinica intramuscular, com o objetivo de reduzir o seu volume. (Klein et al., 2014).

Curioso observar que na cefalometria, segundo os cinco fatores de Ricketts (1981) que avalia
o0 padrdo mandibular, 60% das participantes apresentaram o padrdo dolicofacial e na analise
fotografica, foram classificados com o biotipo de face média e curta (caracteristica de
braquifaciais). Nao houve uma correspondéncia satisfatoria ao comparar o tipo de face obtido
na cefalometria com o que foi encontrado na analise facial. Estas diferencas entre o angulo
gonico e angulo mandibular podem ser explicadas pelas diferencas étnicas ou pela compleicédo
tegumentar que podem camuflar o padréo 6sseo encontrado na cefalometria (Kuramae et al.,
2007), (Dal’Asta, Uribe e Oliveira, 2014). Rodio et al.,(2010) desenvolveram um estudo com
100 pessoas, com média de idade de 69 anos, para avaliar o perfil facial desses individuos.
Observou-se 61% apresentaram face curta e 39% longa. Quanto ao padrdo de crescimento, 39%
eram braquifaciais, 33 mesofaciais e 28% dolicofaciais mostrando um tendéncia ao tipo
braquifacial como consequéncia da progressao da idade, marcada principalmente pela perda do
osso alveolar, diminuicdo altura facial e perda dentaria. Nessa investigacdo, 40% das
participantes do grupo mais velho apresentaram face curta, 40% face média e 20% face longa.
Quanto ao padrdo de crescimento, 60% eram dolicofaciais e 40% eram braquifaciais. Estes
resultados foram distintos do que foi demonstrado no estudo acima. Esta discordancia pode ter
ocorrido por erro na eleicdo dos pontos na andlise facial, na posicdo do paciente durante a

radiografia e no tamanho reduzido da amostra.

A convexidade facial é determinada pelo angulo formado pelos tecidos moles presentes nos
trés tercos faciais: glabela cutanea (G'), subnasal (Sn) e pogonio cutaneo (Pg'). Essa medida
possibilita a classificagcdo da face como convexa, cbncava, normal ou reta, com base na relagdo
entre a posicdo da maxila e da mandibula. De acordo com Arnett e Bergman (1993), mudancgas
extremas neste angulo nédo séo causadas por diferencas na espessura dos tecidos moles e sim
pelas discrepancias esqueléticas anteroposteriores. Numa Classe |, o angulo de convexidade
fica entre 165° a 175° e todos os grupos do estudo ficaram dentro desta faixa. Quando existem
valores menores que 165° e maiores que 175° as mas oclusdes esqueléticas sdo as principais
causas e pode ser necessario uma correcdo cirargica. No processo de envelhecimento,
independente da Classe de Angle, o esqueleto facial sofre alteragdes que afetam a aparéncia da
face. De acordo com Akgul e Toygar (2002), em seu estudo longitudinal sobre as alteragdes
craniofaciais e dentoalveolares, a partir da na terceira década de vida, as mudangas sao mais

pronunciadas em mulheres e sdo mais evidentes na porcdo inferior. Nesta investigacédo foi
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verificado alteragdes visiveis no tergo inferior porém néo estavam relacionadas com alteragdes
esqueléticas mas sim com tecido mole. Para Pecora, Baccetti e McNamara (2008), estas
mudancas sdo principalmente associadas a alteracdo no ponto pogonio e pogonio mole, que
alteram a convexidade facial. Tal facto ndo foi evidenciado nesta investigacdo pois todos os

grupos apresentaram uma projecdo do mento (espessura entre Pg e Pg’) dentro da normalidade.

Nesta investigacao, notou-se que o grupo de 35-44 anos apresentou um resultado relativamente
menor para o &ngulo de convexidade facial, com uma média de 165,2°, embora ainda esteja
dentro da faixa média normal (165°-175°). Nos casos em que hé falta de projecéo do ponto Pg’,
um aumento do tecido mole do queixo pode preciso para alcancar o equilibrio ideal do perfil.
O aumento da regido mentoniana, quer seja cirurgicamente ou com aplicagdo materiais como
acido hialurénico, tem como objetivo aumentar ligeiramente a angulagdo (Arnett e Bergman,
1993). Analisando mais detalhadamente os registos na base de dados, observou-se que a
paciente desse grupo gque apresentou a maior variacdo tinha uma Classe Il teve um angulo de
convexidade de 157°, confirmando a classificacdo de Arnett e Bergman (1993). Na fotografia
(Figura 3), é possivel notar o perfil mais convexo dessa participante. Outro dado cefalométrico
também avaliado foi a espessura do Pg-Pg e essa participante estava dentro da média.
Holdaway (1983) explica que grandes variacfes podem requerer correcdo ortodéntica. Em
alguns casos, quando um individuo necessitar de uma correcao ortodéntica e apresentar uma
espessura tegumentar do queixo muito é importante considerar manter os incisivos inferiores
na posicdo correta e avancar 0s superiores para evitar a perda de suporte labial. Numa
simulacdo digital, foi realizado um aumento do angulo de convexidade desta participante
através da maior projecdo do queixo, obtendo-se uma posi¢do do pogdnio mais proxima ao
padréo de referéncia (Figura 3). Para fazer esta correcéo, pode-se injetar acido hialurénico no
espacgo entre o pogonio 0sse e cutaneo. A quantidade de material depende da necessidade e
objetivos do tratamento e o profissional deve avaliar se aplica¢Ges adicionais serdo necessarias
para chagar aos resultados esperados (Braz e Eduardo, 2020). Quando ha um pog6nio muito
projetado, que resulta em angulos obtusos, esse desequilibrio pode ser compensado
ortodonticamente ou em casos mais simples, 0 aumento da espessura do labio superior com

preenchimento de &cido hialurénico pode melhorar a harmonia da regido (Haddad et al., 2019).
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A. Angulo de convexidade facial de 157° obtido da anélise cefalométrica. B. Aumento em 8° do angulo de

convexidade facial, passando para 165°.

Figura 3. Simulacéo digital da proje¢édo do queixo.

Ainda sobre a convexidade, o examinar outro valor médio, que estava dentro das referéncias,
mas com um desvio padrdo bastante aumentado, foi possivel notar um angulo de convexidade
negativo de -4° no grupo com idade acima de 55 anos. Esse valor confere ao perfil um aspeto
concavo. Outro valor que chamou a aten¢édo foi no grupo de 45-54 anos, no qual foi obtido um
angulo igual a 0°, caracterizando um perfil reto. A Figura 4 evidencia claramente as diferengas
na silhueta dos perfis. Um rosto ligeiramente convexo, para mulheres, tem uma aparéncia mais
jovem e atraente do que o mais reto ou concavo, que parece ser de uma pessoa mais velha
(Matoula e Pancherz, 2006).

27



Harmonizacdo Orofacial e longevidade feminina: alteraces no terco inferior da face e sua reestruturagédo

/ L CONVEXO
Ligeira convexidade excesso convexidade

Figura 4. Tipo de convexidade facial encontrada na amostra estudada.

O angulo nasolabial (NLA) é uma medida importante que informa sobre a rotacdo da
ponta do nariz e € tdo relevante quanto a projecdo nasal para um perfil atraente. Apresenta uma
métrica controversa, formando o angulo entre a base nasal e o labio superior. No entanto,
existem varias formas de medir os pontos/linhas correspondentes. Todas as defini¢cdes para o
angulo nasolabial incorporam referéncias esqueléticas ou de tecidos moles. No entanto, devido
extrema variabilidade na estrutura dssea ou no tecido, quer seja por padrfes hereditarios, quer
seja por envelhecimento, a escolha da melhor metodologia ainda é dificil (Harris, Nagarkar e
Amirlak, 2016). Como resultado, os valores de referéncia mudam conforme o autor e podem
variar de 95° até 120°, sendo que o critério do angulo nasolabial "ideal” para um determinado
paciente é arbitrado pelo profissional, principalmente considerando o sexo. Uma amplitude de
rotagdo com um angulo nasolabial entre 95° a 115° tem sido considerada uma faixa aceitavel
para mulheres, enquanto um angulo mais agudo, mais préximo de 90° a 95°, é geralmente
preferido em homens (Armijo, Brown e Guyuron, 2012). Pecora, Baccetti e McNamara (2008)
observaram em seu estudo que altera¢@es no nariz, como a queda da ponta nasal e da columela,
em decorréncia do avango da idade, levam a um angulo nasolabial mais agudo. Esta
observacdo foi verificada no grupo maiores de 55 anos. Para acrescentar, Swift et al. (2020),
que diz que a atenuacdo gradual das estruturas de suporte do nariz pode ocasionar uma
tendéncia a ponta caida e mais proeminente, bem como um aumento no comprimento nasal a
medida que o individuo envelhece. As mudancas Osseas associadas a ptose da ponta nasal

incluem a recessdo da fossa piriforme, o que leva ao reposicionamento superior da base alar, e
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a reabsorgdo maxilar superior, resultando num estreitamento do angulo nasolabial, informacdes

reforcadas por Pereira et al. (2021).

Ao analisar os dados, notou-se que este grupo apresentou um valor médio de angulo nasolabial
de 90°, com um desvio padréo de 29,7. Com exce¢do de uma participante, todas as demais
apresentaram angulos abaixo ou entre 90° a 95°, indicando um perfil nasal mais caracteristico
do padrdo masculino. A rotacdo da ponta do nariz deve ser considerada juntamente com a
protrusdo do labio superior, uma vez que um labio superior projetado pode resultar num angulo
nasolabial mais agudo. Essa diferenca pode ser mais notavel em pacientes de varias etnias,
como afro-americanos, que tendem a ter maior protrusdo do labio e, portanto, podem tolerar

um maior grau de rotacdo nasal (Bueller, 2018).

Dentro deste grupo (maiores de 55 anos), a paciente que apresentou o menor angulo nasolabial
obteve um valor de 46°. Ao verificar as informac6es na base de dados, constatou-se que a
espessura do labio superior estava abaixo da referéncia, o que poderia ter contribuido para um
angulo nasolabial mais aberto, mas isso ndo ocorreu. A projecao do labio superior estava dentro
dos padrfes normais. Sem considerar o aspeto étnico e ndo havendo alteragdes teciduais que
pudessem justificar esse resultado, pesquisou-se na estrutura éssea possiveis razfes para que
essa participante tivesse um angulo nasolabial mais agudo. Essa paciente apresenta uma Classe
Il 6ssea, com angulo de convexidade facial de -4° (perfil cdncavo). Ha também uma
convexidade maxilar negativamente acentuada. Além disso, essa paciente possui um angulo
interincisal reduzido, ndo devido aos incisivos inferiores, cuja projecdo é normal, mas sim por
causa da projecdo dos incisivos superiores, que sustentam o labio superior numa posi¢édo mais
avancada. Estes achados foram ratificados no estudo de Arnett e Bergman (1993) e Bergman

(1999). Todos os demais grupos ficaram dentro da media.

A correcdo ndo cirurgica com preenchimento injetavel tem beneficios comprovados em
casos discretos de angulo nasolabial inadequado, onde a angulagdo da ponta do nariz é o
principal problema. E importante ressaltar que esse procedimento ndo substitui a rinoplastia
convencional, mas pode alcancar bons resultados ao levantar ponta nasal e retificar a columela
com injecdes de acido hialuronico (Harb e Brewster, 2020). Especificamente para essa
participante, se houvesse uma intervencéo, deveria ser pequena devido ao comprimento do labio

superior ser mais curto que a norma. (Figura 5).
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> UL

~ Angulo 123°
» Acima

A. Representante do grupo maior 55 anos, com menor angulo, abaixo da referéncia. B. Represensante do grupo
18-24 anos com angulacdo normal, dentro da referéncia. C. Representante do grupo 45-54 anos com angulo
acima da referéncia.

Figura 5. Comparacédo do angulo nasolabial.

O terco inferior, uma area essencial para a harmonia e beleza facial, abriga uma das estruturas
de importancia vital na expressdo facial, comunicacéo interpessoal e atratividade: os labios. A
projecdo e o tamanho relativos do l&bio superior em relacdo ao inferior sdo de extrema
relevancia para a estética labial, assim como a altura do vermelhdo e o volume (Queiroz et al.,
2023).

Diversos estudos tém se dedicado a avaliar a posi¢do, forma e proporcéo dos labios, procurando
a simetria com as demais estruturas faciais, de acordo com os padres estéticos de cada
individuo e sua etnia. Para a protrusao dos labios, Burstone (1967), estabeleceu uma linha do
ponto Sn até o Pg' para medir o quanto do labio superior e inferior ultrapassavam ou ndo este
plano. E ainda mencionou que varios fatores podem alterar a posi¢do dos l&abios, como ma
ocluséo Classe Il, overjet, mordida aberta, protrusdo maxilar bilateral, posi¢do dos incisivos,
espessira dos labios bem como a contracao ou relaxamento dos musculos periorais.

Quanto a protrusdo do labio superior, 0s grupos estudados, de modo geral, apresentaram-se
dentro da média, mas notou-se uma reducdo da protrusdo labial nos grupos nas idades mais
avancadas. De fato, o processo de envelhecimento dos labios envolve uma diminuicdo do
vermelhdo e da espessura, bem como maior flacidez, enrugamento e alongamento do labio
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superior (Queiroz et al., 2013). Na avaliacdo geral, em relacdo a protrusao do labio superior e
inferior, todos os grupos ficaram dentro da referéncia, mas os valores apontaram uma tendéncia
a diminuir com a idade. A excecéo foi no grupo de 35-44 anos, onde verificou-se que a média

estava mais proxima do limite superior.

Ao procurar informacdes na base de dados, constatou-se que uma paciente apresentou um valor
muito acima da referéncia, tanto para a protrusdo do labio superior quanto para o inferior.
Diante disso, investigou-se na analise cefalométrica alguma informacdo que pudesse explicar
este facto. Observou-se que a participante manifestou um angulo interincisivo diminuido,
indicando uma protrusdo bimaxilar que favorece a projecao dos labios. Além disso, ao verificar
a espessura dos labios, constatou-se que ela estava préxima da média superior. Neste caso, fica
evidente que, a carga genética e a origem étnica que apresentava, tiveram impacto no resultado.
Isto corrobora com o que foi mencionado anteriormente por Burstone (1967). De maneira
similar ao labio superior, a protruséo do labio inferior diminuiu com o avango da idade, sendo
que o grupo de 45-54 anos apresentou valores mais baixos. Essas observagdes contribuem para
a compreensdo da dinamica e variacdo dos labios ao longo do tempo e entre diferentes grupos

populacionais.

A espessura do labio também influencia na sua projecédo, volume e beleza. Bergman (1999),
estabeleceu uma variacao para a espessura do l&bio superior (12 + 2 mm) e inferior (13 £ 2mm).
Mencionou que, se o labio superior € fino e se for necessaria uma correcao para retroinclinar os
incisivos, o labio vai mover-se para tras. Se o labio for muito espesso, deve-se ponderar o
quanto osincisivos superiores podem avancar. Quando a ortodontia consegue realizar as
correcdes necessarias, mas a estrutura labial esta comprometida pelo envelhecimento, este
volume pode ser obtido com o uso de preenchedores. A literatura mostra que labios mais
espessos tiveram pontuacdes significativamente mais altas na atratividade e juventude do que
labios finos. A localizagdo geografica, a origem étnica, diferencas culturais, a profissao, a idade,

condigdes que influenciam na preferéncia do formato dos labios (Queiroz et al., 2023).

Na amostra estudada, observou-se uma diminui¢do da espessura dos labios, tanto superior
quanto inferior, nos grupos de 18-24 anos, 45-54 anos e acima de 55 anos. O que chamou
atencdo foi o grupo mais jovem, com espessura labial abaixo do valor minimo, apesar de
apresentarem protrusao labial dentro da referéncia. Nesse caso, a hipdtese mais provavel é que

a prevaléncia de classe Il 6ssea do grupo, observada na ortopantomografia e telerradiografia,
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seja a responsavel pelo posicionamento mais anterior do l&bio superior. Na analise facial, a
proporcdo labial também foi menor nestes trés grupos (Figura 6).

Visando alcancar a simetria e harmonia facial, esses grupos poderiam ser beneficiados com a
aplicacdo da técnica de preenchimento labial pois segundo Matoula e Pancherz (2006), labios
cheios e protrusos sdo considerados caracteristicas de maior atratividade. Dessa forma, poderia
ser restaurado o volume adequado dos labios, proporcionando uma aparéncia mais atraente e

jovial, em conformidade com os padr@es estéticos desejados.

Protrusdo superior:3,5mm | rotrusdo superior:2,6mm

; ,rgx;g;ﬁ@b superior: -0,8mm
Protrusao inferior: 2,4mm Protrusao inferior: 2,2mm i

~ Protrusdo inferior: -1mm

- - p -
Espessura superior: 9,3mm Espessura superior: 7,4mm £ Espessura superior: 8,8mm
Espessura inferior: 9,2mm Espessura inferior: 8 mm Espessura inferior: 10,7mm

A.Grupo 18-24 anos: B. Grupo 35-44 anos. C. Grupo maiores de 55 anos.

Figura 6. Variacdo de protrusao e espessura labial entre os grupos.

Ainda com relacdo aos labios, o comprimento acentuado também €é uma caracteristica do
envelhecimento. Esse comprimento é medido do ponto Sn até o ponto Stm. As vezes, um labio
curto pode resultar num sorriso gengival, enquanto que labios longos podem dificultar a

visualizacdo dos incisivos superiores (Bergman, 1999). Embora o grupo com maior
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percentagem de sorriso gengival tenha sido o mais jovem, esses individuos apresentaram o
comprimento labial dentro dos parametros normais. Para auxiliar no controle da exposi¢ao
gengival, a toxina botulinica € uma alternativa considerada eficaz, especialmente para sorrisos
gengivais de até 4 mm, com efeito duradouro de pelo menos 12 semanas (Zengiski et al., 2022).
Na amostra estudada, 80% das participantes deste grupo apresentaram sorriso gengival e

poderiam se beneficiar com esse tratamento.

Durante a juventude, o tecido labial &€ mais coeso e 0 musculo orbicular labial apresenta feixes
bem definidos envoltos por uma camada fina de tecido conjuntivo. Com o passar dos anos, o
masculo vai tornando-se mais fino e fraco, enquanto o tecido conjuntivo mais flacido. Essas
alteracbes provocam a perda da curvatura anterior do musculo e uma redugdo do suporte
estrutural, levando a comissuras mais caidas, o labio mais alongado e aplanado (Swift et al.,
2020). Embora a maioria dos grupos tenham apresentado o comprimento do labio superior
dentro da referéncia cefalométrica, é possivel observar que no grupo de 45-54 anos e nos
maiores de 55 anos, onde foram observados valores mais altos, apresentaram as mesmas
caracteristicas descritas acima como a perda de curvatura, comissuras orais caidas e arco do

cupido mais aplanado tornam-se mais evidentes (Figura 7).

A. Grupo de 35-44 anos: Curto, menor que a referéncia. B. Grupo de 18-24 anos: normal, dentro da referéncia.
C. Grupo dos 45-54 anos: longo, acima da referéncia com labios finos, por¢édo superior mais alongada, maior

flacidez das comissuras e arco de cupido mais retilineo.

Figura 7. Diferencas entre o comprimento do labio superior nos grupos.

33



Harmonizacdo Orofacial e longevidade feminina: alteraces no terco inferior da face e sua reestruturagédo

O lifting labial ou subnasal € um procedimento cirtrgico indicado para tratar o alongamento e
a perda de forma do labio superior. Conforme mencionado anteriormente, o envelhecimento do
labio superior leva a um aumento do componente de pele do labio, resultando em sua forma
mais aplainada no perfil. Nessas situacdes, pode ser realizado um procedimento cirargico
direcionado para corrigir o excesso de pele, conhecido como Lip Lift. O objetivo € de restaurar
a auséncia da curvatura e do comprimento labial ideal. Uma alternativa para atenuar o
alongamento € através da eversdo do labio superior e da maior definicdo do arco do cupido e

do filtro com o uso de preenchedores (Serna et al., 2021).

Existe uma classificagdo proposta por Penna et al. (2014) para o envelhecimento labial, segundo
o formato dos labios e as alteracdes superficiais, dividida em trés estagios. No primeiro estagio,
o labio superior é curto e cbncavo, com 2-3 mm de incisivos visiveis e vermelhdo protruido e
evertido. As colunas dos filtros sao percetiveis e distintas, o arco de cupido esta desenhado, sem
rugas radiais estaticas e com rugas radiais dindmicas menores na regido perioral. Nesta
categoria, podem ser enquadrados os grupos de 18-24 e 25-34 anos. No segundo estagio, o labio
superior esta moderadamente alongado e reto, com 0s incisivos superiores na borda inferior do
labio superior e leve grau de inversdao do vermelhdo. As colunas dos filtros e o arco de cupido
estdo mais achatados, com inicio de rugas radiais estaticas e fortes rugas radiais dinamicas. Essa
fase ocorre em quase todos os participantes do grupo de 35-44 anos. Por Gltimo, na fase mais
critica, o labio superior estéa fortemente alongado e perde a curva natural em torno da fileira de
dentes anteriores. Os incisivos superiores ndo sdo visiveis e 0 vermelhdo estd invertido. As
colunas filtrais ja ndo aparecem, o arco de cupido esta aplainado e hé presenca consideravel de
rugas radiais estaticas. Neste estagio, os grupos de 45-54 anos e maiores de 55 anos podem ser

alocados.

Ainda dentro do contexto do tergo inferior, a regido submentoniana e a regido cervical tém se
tornado areas de interesse no estudo perfilométrico do angulo cervico-mentoniano, também
conhecido como “papada”. Essa regido é suscetivel a mudancgas provocadas por diversos
fatores, como idade, aumento de peso e alteracdes metabdlicas. Os principais motivos da perda
de contorno do submento séo causados pela adiposidade localizada, flacidez cutanea e perda de

suporte 6sseo (Flores et al., 2001).

Entender a anatomia da regido é fundamental para o correto diagndstico e tratamento. No caso
de adiposidades, a perda do angulo ideal pode ocorrer devido a obesidade, condi¢des genéticas,

habitos de vida ou lipodistrofias adquiridas. O tratamento consiste na remo¢éo do excesso de
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gordura, seja por métodos cirurgicos, como a lipoaspiracao, ainda considerada padréo-ouro, ou
por meio de métodos minimamente invasivos, como a injecdo de lipoliticos e a criolip6lise
(Braz e Eduardo, 2020).

Quando existe uma pele pendente, atrofica e flacida, hd também um prejuizo do contorno desta
regido e esta condicdo estd mais relacionada com o envelhecimento. Este efeito pode ser
considerado secundario, resultante dos tratamentos envolvendo a adiposidade localizada, que
ndo evoluiram com uma adequada retracdo de pele. Neste caso, quando a flacidez cuténea for
o0 diagndstico, os tratamentos passam a ter énfase na melhoria da qualidade de pele, com a
aplicacdo de bioestimuladores de colagénio, fios de polidioxanona ou tecnologias especificas
com agéo reafirmante (Faria et al., 2022).

Em alguns casos, a lipectomia por suc¢do pode ser util para controlar a flacidez e o acimulo
isolado de gordura. A classificacdo descrita por Flores et al. (2001), foi utilizada nesta
investigacgdo, sendo possivel detetar que o &ngulo cervico-mentoniano aumentou com a idade.
As alteracdes que estiveram presentes no grupo com maior angulo cervico-mentoniano, foram
a adiposidade e a flacidez. As duas participantes com os maiores valores tinham idades
similares (59 e 60 anos), sendo que a primeira apresentava flacidez submentoniana e a outra,
acumulo de gordura. Ja as participantes mais jovens que tiveram angulagdo maior estavam fora
do peso ideal. Isso reforca o que foi abordado anteriormente: essa regido € suscetivel a varios

fatores e ndo apenas a idade.

Durante a investigacdo dos pontos cefalométricos e analise facial, o investigador observou que
nas faces mais envelhecidas era comum a presenca de uma bolsa (jowls) que causava uma
descontinuidade mandibular. A literatura mostra que o triangulo invertido, moldado na face,
que € uma referéncia de juventude, tem o apice voltado para baixo. Com a mudanga na estrutura
facial, perda de volume e formacédo do jowls, esta geometria é substituida por um formato mais
quadrado no tergo inferior, processo chamado de "quadralizagdo" da face, observado nas

participantes mais velhas (Dal’Asta, Uribe ¢ Oliveira, 2014).

A medida que a gordura do jowls se torna mais proeminente com a idade e o &ngulo cervico-
mentoniano aumenta, a mandibula perde definicdo, como foi constatado nos grupos mais
velhos. Com o esvaziamento dos compartimentos de gordura profunda e o enfraquecimento do
septo mandibular, a pele estende-se inferiormente a partir do sulco nasolabial, fazendo com que

a gordura desca. A borda superior anterior do jowls é formada a partir do ligamento mandibular
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e pode causar entalhes na pele na regido pré-jowls. A contragcdo do platisma também contribui
para a perda de definicdo da mandibula (Swift et al., 2020).

A anatomia funcional revela que a formacdo do jowls esta relacionada a necessidade de
deslocamento da pele. Devido a flacidez subcutanea, essa camada excedente de tecido cobre a
parte mais posterior do ligamento mandibular. Em direcdo ao queixo, o deslocamento diminui,
reduzindo o jowls anteriormente. Posteriormente ao ligamento mandibular, o deslizamento
ocorre principalmente no plano subplatismal (espaco pré-masseter), diminuindo a necessidade
de pele para deslizar e, assim, reduzindo o jowls posteriormente (Minelli et al., 2023). Dessa
forma, a localizag&o anatdmica do jowls fica posterior ao ligamento mandibular e anterior ao
masséter. E importante no exame clinico identificar essas areas para direcionar corretamente o

tratamento.

Com base nas informacdes fornecidas pela literatura, foi estipulado neste estudo um novo ponto
cefalométrico por meio de dois outros pontos ja existentes, possibilitando assim a medicéo de
um angulo formado entre o ponto goniaco cutaneo, a por¢do mais inferior do jowls, chamado
de ponto jowls (Jw) e 0 mento cutaneo (Figura 8). Esse angulo é de extrema importancia, pois
permite a avaliacdo do grau de ptose do jowls (vista lateral) e a quadralizacdo da face (vista
frontal), tornando possivel identificar quais intervengdes sdo necessarias para as correcdes
estéticas. Esta ultima condicdo foi verificada por Dal’ Asta, Uribe e Oliveira (2014), em funcéo

do envelhecimento facial.

Para marcar o ponto Jw, é necessario realizar uma apalpa¢do no masséter e marcar a porgao
mais anterior. Em seguida, é preciso definir a posicdo do ligamento mandibular, que coincide
com o musculo abaixador do canto da boca, regido chamada de pré-jowls. A area entre essas
duas estruturas anatomicas foi onde observou-se o maior deslocamento de pele nas
participantes, confirmando o que foi encontrado por Minelli et al. (2023). Foi estipulada uma

classificacdo de acordo com a severidade da ptose, descrita na Tabela 3 e Figura 8.
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Comparacao entre as participantes: A- Normal; B- Leve; C- Moderado; D- Severo. M* masséter. LM** —

ligamento mandibular. Quando menor a angulacdo, mais visivel é o jowls.

Figura 8. Vista de perfil. Pontos para obtenc&o do Angulo Jw.

E importante ressaltar que essa classificacdo é valida apenas para o grupo analisado e nio deve
ser utilizada como referéncia geral, visto que se baseia numa amostra pequena. E fundamental
considerar que as caracteristicas e proporcdes faciais podem variar significativamente entre

diferentes individuos e grupos populacionais.

De acordo com a gravidade e o diagnéstico, pode-se optar por um tratamento especifico ou uma
combinacdo deles para obter-se resultados mais satisfatorios. A abordagem terapéutica sera
adaptada as necessidades individuais de cada paciente, visando alcancar a corre¢cdo mais
adequada (Braz e Eduardo, 2020).

Na analise facial é essencial perceber que o processo de envelhecimento altera o contorno facial
porque acomete desde as regides mais profundas até a superficie cutanea. A pele do rosto é
organizada em cinco camadas interconectadas: pele, gordura subcutanea, aponeurose, tecido
conjuntivo e peridsteo. Para entender as mudancas que ocorrem na regido da linha mandibular,
é importante conhecer as estruturas superiores, pois sao elas que, com o passar dos anos, perdem

a integridade, atrofiam, perdem volume e se sobrepdem no tergo inferior (Pereira et al., 2021).

Devido a fatores intrinsecos e extrinsecos, a pele perde sua estrutura e fica flacida. Em muitas
areas, ela esta conectada diretamente aos muasculos da mimica facial e, por essa razéo, forma
vincos que tendem a ficar mais visiveis com o passar dos anos. A gordura subcutanea é separada

por septos fibrosos em compartimentos profundos e superficiais, de diferentes dimensdes
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(Fratila et al., 2016). Com o envelhecimento pode ocorrer uma atrofia deste tecido, observada
principalmente na regido temporal, frontal, periorbital, bucal e perioral ou uma hipertrofia, vista
na regido submentoniana, nos jolws, no sulco nasolabial, no sulco labiomentual e nas areas
malares laterias, relacionadas com ganho de peso ou redistribuicdo da gordura subcutanea.
(Coleman e Grover, 2006). A atrofia pode estar relacionada com perda de peso corporal,
doencas ou alteracbes metabdlicas provenientes da idade (Coleman, Saboeiro e Sengelmann,
2008). A camada musculoaponeurética, também chamada SMAS  (sistema
musculoaponeurdtico superficial), alvo de lifting cirdrgicos, é responsavel pelas propriedades
biomecanicas e viscoelasticas da pele. Ela prende o tecido cojuntivo e 0os compartimentos de
gordura profunda. Os ligamentos verdadeiros que fixam a pele também contribuem para sua
sustencdo. Todo esse complexo é afetado pela idade, gravidade e fatores ambientais (Fratila et
al., 2016). Na andlise facial foi possivel verificar estas transformacdes em decorréncia da idade,
com perda de volume da regido malar, bucal e perioral e aumento de sulco nasolabial (bigode
chinés), labiomentual (linhas de “marionete”), jowls, regido submentoniana, como citado na

literatura acima, comprometendo a harmonia do terco inferior (Figuras 9).

Grupo 25-34 anos Grupo 35-44 anos

L { JF'\
V4

Aumento da flacidez tecidual, atrofia do tergo inferior na regido bucal e hipertrofia do sulco nasolabial,

labiomentual, jowls e regido submentoniana com o avanco da idade.

Figura 9. Progresséo do envelhecimento no terco inferior.
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Muitas informagdes podem ser cruzadas entre os pardmetros objetivos cefalométricos e a
andlise facial. A titulo de comparagdo, foi realizada nesta investigacdo uma analise de

parametros que revelaram maior alteracbes com o avanco da idade (Figura 10).

Quanto ao posicionamento horizontal do labio superior e inferior, que reflete seu tamanho no
centro inferior da face, verificou-se que somente o grupo 25-34 anos tinham labios nas
dimensdes ideias (médios). As participantes do grupo mais jovem que apresentaram labios mais
largos tinham as comissuras orais bem posicionadas. Diferente do que foi visto nos dois grupos
mais velhos onde as participantes tiveram labios mais largos mas com queda das comissuras
labiais. Segundo Serna et al., 2021, estes resutados podem ser atribuidos a perda de estrutura
labial no canto da boca, com inicio da formag¢ao da linhas de “marionete”. Estas tornando-se
mais visivel no grupo com idade acima de 55 anos. /as linhas de marionete podem ser
suavizadas com injecfes subcutaneas de acido hialuronico para reestruturar a regido (Serna et
al., 2021). Na vista de perfil, € possivel observar a gradual formac&o do jowls, o que faz com
que a mandibula perca sua forma retilinea da juventude. Na vista frontal, ocorre o fendmeno da
"quadralizacdo” da face, descrito por Dal’Asta, Uribe e Oliveira (2014), devido ao
deslocamento tecidual redundante na regido do corpo da mandibula, presente no grupo mais

velho.

A pele também passa por mudancas com o envelhecimento, perdendo a arquitetura dérmica e
resultando numa alteracdo na textura facial, como descrito por Pereira et al. (2021). Essa
condicdo é evidente na comparacgdo entre 0s grupo mais jovem e o mais velho, visto na Figura
10, entre a face A e a face C. As rugas estaticas sdo mais pronunciadas e marcadas na foto C,
com a presenca de linhas periorais, marionete e sulco nasolabial. Para melhorar a qualidade da
pele e reduzir a aparéncia das rugas e sulcos, uma série de tratamentos podem sere realizadas
nestas participantes. Foram citados estudo de Loesch et al. (2022), o laser de ablativo de CO2
que contribui para formacdo e remodelacdo do colagénio, redugdo das rugas e ritides. Os
derivados plaquetarios que aumentam a proliferacdo e diferenciacdo de células envolvidas na
regeneracao dos tecidos. A radiofrequéncia e o microagulhamentos sdo tratamentos efetivos na

reducdo de rugas e flacidez.
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Participantes: A (grupo 18-24 anos); B (grupo 35-44 anos); C (grupo maiores que 55 anos).

Figura 10. Analise facial comparativa por faixa etaria. Referéncias: protrusdo do labio
inferior, angulo nasolabial, angulo jw, angulo cervico-mentoniano e alteragdes na pele com

base nos registos fotogréficos.

Procedimentos cirargicos e ndo-cirdrgicos estdo disponiveis para restaurar a aparéncia jovem
do tergo inferior. As propor¢Oes harmoniosas do rosto e pescoco séo fundamentais para um
rosto atraente. Para proporcionar resultados estéticos eficazes e seguros, € fundamental realizar
uma boa avaliacédo facial e possuir conhecimento anatomia facial para propor as prioridades de
tratamento, utilizando técnicas adequadas e produtos adequados para cada finalidade (Braz e
Eduardo, 2020). Para resumir foi elaborada uma tabela com as referéncias cefalométricas

usadas nesta investigacdo e sua aplicacdo no ambito da HOF (Tabela 5).
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Tabela 5. Analise cefalométrica e sua aplicacdo na HOF.

Parametros Cefalométricos Aplicacdo na HOF

Permite verificar a DVO e a relagéo do tergo inferior com os demais. O tergo inferior mais curto
pode ser amenizado com preenchimento no queixo para aumentar ligeiramente o comprimento
vertical

Altura Facial Inferior
(Ena-Xi-Pm)

Harmonia geral da testa, face média e parte inferior rosto é avaliado com este angulo. Aumento

Angulo Convexidade facial - R . A
da espessura do pogdnio cutaneo com preenchedors pode compensar e suavizar este angulo

G’-Sn-Pg’ (° . -
9 () quando a face é muito convexa ( proje¢do do mento)
Angulo Nasolabial Para angulos mais fechados pode ser necessario a corregdo através elevacao da ponta nasal e
Cm-Sn-In (°) columela com preenchedores

Valores baixos podem ser compensados com preenchimentos para everter e volumizar o labio
para chegar a valores mais préximos do padrdo harmonico

Valores baixos podem ser compensados com preenchimentos para everter e volumizar o labio
com objetivo de chegar a valores mais proximos ao padrdo harmonico

Espessura labio superior |Valores baixos podem ser compensados com preenchimentos para volumizar o labio e chegar

Protrusdo Lab sup

Protrusao Lab Inf

UL-ULA a valores mais proximos do padrdo harmbnico
Espessura labio inferior  |Valores baixos podem ser compensados com preenchimentos para volumizar o labio para
LL-LLA chegar a valores mais proximos do padrdo harménico

Um labio superior curto pode causar um sorriso “gengival’. Pode atenuar a agdo muscular com
uso de toxina botulinica ou preenchimento. Labios longos dificultam a visualizagéo dos incisivos
Comprimento labio superior |superiores, estdo associados & redundancia labial e envelhecimento da face, com arco de cupido

(Sn-Stm) plano. Uso de prenchedores que devolvam a forma do arco de cupido e eversdo do labio
superior. Corregdo através cirurgia plastica (Lip Lift ) para reduzir o comprimento da coluna
do filtro.

Projecdo mento Nos casos de pouca espessura pode-se recorrer a uma projecdo do mento com preenchedores
Pg-Pg’ para que fique com perfil em harmonia

Em casos de pacientes faces mais curtas (padréo braquifacial) pode ser realizado toxina
botulinica no masseter para diminuir o contorno do angulo. Em casos de pacientes com face
alongada(padrdo ddlico), pode-se reduzir o angulo da mandibula com preenchimento

Angulo Mandibular
Tg-Go™-Me®

Contorno cervico-mentoniano (“papada”) é suscetivel & diversos fatores. O correto diagnéstico
Angulo cervico-mentoniano |desta alteracio ajudara na definicio de técnicas ndo-cirlrrgicas para a reestruturacio desta

Linha A/Linha B regido ou indicagdo para cirurgia reparadora. Como técnicas ndo invasivas podemos recorrer as
enzimas lipoliticas, bioestimuladores e fios de tragdo, toxina botulinica.

Quanto mais agudo for o angulo maior sera a quadralizagdo do terco inferior. Para corrigir &

Angulo Jw necessario suspender o terco médio da face com preenchedores ou fios de tracdo, regularizar
Go™-Jw-Me® a regido de pré-jowls e angulo da mandibula recriando o contorno retilineo do corpo
mandibular com preenchimento e toxina botulinica

Essas observacgdes da Tabela 5, reforcam a importancia de analisar o envelhecimento facial de
forma abrangente, levando em consideragdo diversos parametros cefalométricos e
caracteristicas faciais. AlteracGes e assimetrias observadas podem ser alvo de uma
compensacao estetica dos tecidos por meio inimeras opcdes terapéuticas. O grande desafio do
médico dentista € entender que o envelhecimento acontece de maneiras diferentes, nas diversas
faixas etarias, e assim elaborar um plano de tratamento individualizado para alcancar resultados
naturais. Para isto € importante o conhecimento da anatomia facial e anélise facial, escolher

corretamente do tipo de material e quantidade a ser usada bem como as técnicas mais seguras
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e reprodutiveis (Haddad et al., 2019). Na tabela 6, encontram-se listados os parametros mais

sensiveis a progresséo da idade, conforme identificado nesta investigacéo.

Tabela 6. Parametros sensiveis ao envelhecimento facial da investigacdo. Resultado da

cefalometria e anélise facial.

GRUPOS ETARIOS
18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
Parametro Cefalométrico Referéncia Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Angulo Nasolabial 102°+ 8° 99,2(11,3) 97,8(7,9) 103,8(7,5) 104,6 (14,5) 90(29,7)
(Cm-Sn-Ls) - 88/113 90/110 96/112 89/123 46/129
Proporgéo Labial 5 1,5 (0,3) 1,6 (0,2) 1,7 (0,5) 1,2 (0,4) 1,2(0,1)
(LS-Stm-L1) ’ 1,13/1,94 1,33/1,86 1,33/2,45 0,85/1,86 1/1,33
Protrusédo Lab Sup 3.5+ 1.4 mm 3,4(1,9) 3,4(1,3) 4,5(3) 2,5(1,3) 2,3(2,2)
(LS/Sn—Pg\) e 1,2/6,2 2/4,7 2,6/9,7 0,7/3,6 -0,8 /4
Protruséo Lab Inf 22+ 1.6mm 2,9(1,9) 2,5(2,1) 3,4(1,5) 1,9(1,9) 2,3(2,2)
(Li/Sn-Pg’) e 0,3/4,9 0,6/6 2/5,7 -0,3/4 -1/5,1
Espessura Lab Superior 12 + 2 mm 9,5(0,5) 10,1(0,7) 10(2,4) 8,5(1,6) 8,7(0,7)
(UL-ULA) - 8,9/10,3 9,3/10,9 7,4/13,8 7/11,1 8,2/9,9
Angulo Mandibular e 143 (5,8) 143,6 (9,1) 151,2 (9,7) 139,8 (5,4) 146 (7,1)
(Tg-Go™-Me") - 137/149 134-158 141/162 135/146 135/154
~ N 180° - 170°
Angulo Jowls (novo) L 169° - 160° 173,8 (3,9) 170,6 (9,7) 156 (10,5) 156,6 (9,7) 152,2 (12,2)
(Go™-Jw-Me") M 5159; 0150" 170/180 157/180 142/170 147/170 132/165
- 150°
Parametros .
. Referéncia 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos  45-54 anos > 55 anos
Subjetivos
Sulco nasolabial N&o apresenta 40% 20% 20% 0% 0%
Ligeiro 60% 80% 60% 40% 20%
Muito pronunciado 0% 0% 20% 60% 80%
Linha de ""marionete"* N&o apresenta 0% 0% 40% 20% 0%
Ligeiro 60% 20% 40% 60% 100%
Muito pronunciado 0% 0% 20% 20% 0%
Linhas Periorais Estaticas Presenca 0% 0% 20% 100% 100%
Textura da Pele Lisa 100% 80% 80% 40% 0%
Rugosa 0% 20% 20% 60% 100%

3. Parametros Subjetivos: patient reported outcomes

A percecdo da propria aparéncia € um fator que pode exercer uma influéncia significativa na
autoestima e autoimagem de um individuo. Quando a aparéncia facial ndo se enquadra nos
padrdes socialmente aceitos, podem surgir sentimentos de inadequacéo, baixa autoconfianca e
até mesmo quadros de depressdo. Além disso, essa situacdo pode levar a uma redugdo na
interacdo social e desencadear problemas de salde, como disturbios alimentares e
comportamentais. A sociedade valoriza imensamente a manutencdo de uma aparéncia jovem,

0 que pode levar algumas pessoas a procurarem a reversdo das mudancas faciais e corporais
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relacionadas ao envelhecimento. A idéia de que a idade cronoldgica ndo é o Unico indicador da
velhice tem se tornado mais predominante nos dias atuais (Gupta e Ghilcrest, 2005).

Em relacdo aos parametros subjetivos, que estao diretamente relacionados a qualidade de vida,
observou-se que 0 grupo etario mais jovem demonstra uma maior autoaceitacdo e confianca
com a sua aparéncia. Nessa faixa etaria, antes dos 30 anos, os sinais de envelhecimento ainda
ndo séo aparentes, o que leva a uma maior énfase na prevencédo e cuidados com a aparéncia
(Swift et al., 2020). Os dados obtidos na anamnese deste grupo confirmam essa preocupacao,
pois eles demonstraram estar comprometidos com a pratica de atividades fisicas, uso de protetor

solar e rotinas diarias de cuidados com a pele.

Por outro lado, os fatores psicossociais relacionados a aparéncia mostraram um maior impacto
no grupo etario mais velho. De fato, a pele desempenha um papel importante como 6rgao de
comunicacdo e transmite diversos atributos socialmente relevantes, como status social, riqueza
e até mesmo sexualidade, além da prépria idade. Nessa fase da vida, as alteracdes na pele e no
rosto tornam-se mais percetiveis, e algumas pessoas podem experimentar stress em decorréncia
desta condicdo (Gupta e Ghilcrest, 2005).

Essas diferencas entre 0s grupos etarios ressaltam a importancia de compreendermos a percecao
subjetiva da aparéncia e seus impactos psicossociais em diferentes fases da vida. A busca por
uma aparéncia jovem e saudavel é uma preocupacdo crescente, especialmente em sociedades
que valorizam a juventude e seus atributos. Portanto, é fundamental considerar essas questdes
gue promovam a satude mental e a qualidade de vida, independentemente da idade cronoldgica

(Fin, Portella e Scortegagna, 2017).

Quando avaliado o grau de envelhecimento, ou seja, 0 quanto as participantes aparentam ser
mais velhos, o grupo compreendido entre 45-54 anos obteve a maior pontuacdo. Logo abaixo
ficou o grupo de faixa etaria mais avangada. Para Swift et al. (2020), em individuos dos 40 aos
50 anos, as manifestacfes da longevidade s&o mais evidentes na aparéncia: flacidez,
enrugamento, labios finos, sobrancelhas caidas, pés de galinha, linhas de marionete e papada
Esses sinais, somados a questdes de satde, como doengas cronicas, contribuem para diminuir

as expectativas relacionadas a beleza nessa faixa etaria.

Contudo, ao serem questionadas sobre a comparacdo entre sua idade cronoldgica e a aparéncia
que apresentam, sdo as participantes do grupo mais velho que tendem a sentir-se mais jovens,

considerando-se, em média, 2,8 anos mais jovens do que realmente sdo. A justificativa para
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iSso pode ser que, apesar das transformagdes pelas quais estdo passando nessa etapa da vida, o
atributo que influencia a forma como encaram o envelhecimento é a capacidade funcional A
vitalidade com que executam suas tarefas diarias, o convivio social ativo e as atividades que
ainda desempenham contribuem para uma percecdo mais positiva em relacdo a idade que

apresentam (Bautmans et al., 2022).

Essa discrepancia entre a aparéncia percebida e a idade cronoldgica ressalta a complexidade
das percecoes relacionadas ao envelhecimento e a autoimagem. A autoavaliacdo subjetiva pode
ser influenciada por diversos fatores, incluindo as experiéncias de vida, a autoestima, o suporte

social e a capacidade funcional (Farrelly, 2023).

A satisfacdo com a aparéncia da face esté intrinsecamente relacionada a percegdo da simetria
facial e as proporcOes apresentadas pelo rosto. Segundo Matoula e Pancherz (2006), os
individuos mais jovens demonstraram sentir-se mais satisfeitos com a aparéncia da face, o que
corrobora os resultados encontrados nas analises objetivas. Para esse grupo, foram observadas
proporcdes faciais, proporcao do terco inferior em relagcdo ao médio e superior, e proporcéao das
estruturas do terco inferior, assim como angulo de convexidade facial, mais proximos das
referéncias ideais. Ademais, eles apresentam maior tonus facial, que contribui para a

manutencgéo do contorno facial (Swift et al., 2020).

Em contrapartida, dentre todos os grupos analisados, os individuos mais velhos demonstraram
menor satisfacdo com a aparéncia. Essa resposta pode ser justificada pelo fato de apresentarem
menor proporc¢édo do terco inferior, menor proporcao labial e linha média desviada (observada
em 100% das participantes). Como relatou Doncatto e Pamela (2009), na equacéo da harmonia

e simetrias as propor¢des adequadas séo importantes para maior atratividade da face humana.

No que se refere a satisfacdo com a pele, que reflete caracteristicas de uma pele saudavel, como
maciez, brilho e textura lisa, novamente os mais jovens apresentaram valores mais elevados.
Isso esta em consonancia com o que foi mencionado anteriormente, uma vez que a pele jovem
tende a manter-se quase intacta frente aos eventos desencadeados pelo envelhecimento. Esses
dados confirmam os resultados da analise fotografica, onde mostrou que 100% das participantes
desse grupo tinham uma pele de textura lisa. Esta percecao da pele vai de encontro com o estudo
de Swift et al. (2020), que descreve que 0s mais jovens apresentam a derme com sua matriz
enredada por fibras colagénicas e elasticas e infiltrada por glicosaminoglicanas, responsaveis

por sua hidratacdo. Por isso apresenta-se firme e esticada, diferente das peles mais velhas cuja
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a biossintese dos elementos da matriz extracelular diminuem, perdendo o ténus e elasticidade.
Por esta razdo, o grupo de individuos com mais de 55 anos demonstrou maior insatisfacdo com

a pele e foi observado que 100% deles apresentaram a superficie da pele rugosa e irregular.

Estes argumentos reforcam a importancia da compreenséo entre a satisfacdo com a aparéncia,
envelhecimento, caracteristicas faciais e cutaneas. O cuidado com a pele pode ser um aspeto
relevante para promover uma melhor percecao da propria aparéncia, influenciando diretamente
a autoestima e a qualidade de vida dos individuos, independentemente da faixa etaria (Graham
e Kligman, 1985).

No terco inferior da face, a presenca do sulco nasolabial é um elemento que contribui para
aumentar a percecao de idade, sendo mais detetado no grupo de 45-54 anos, que apresentou um
valor médio mais elevado. Nessa faixa etaria, 0s sulcos ja sdo mais visiveis, o que pode explicar
este resultado (Swift et al., 2020). No entanto, na andlise fotogréfica, o grupo de individuos
com mais de 55 anos foi 0 que apresentou um grau maior de intensidade nesse sulco. Isso sugere
que os sulcos nasolabiais causam mais desconforto no grupo de 45 a 54 anos do que nos mais

velhos, apesar destes Ultimos apresentarem sulcos mais pronunciados na analise facial.

A medida que ocorre o envelhecimento, a aparecimento de rugas e sulcos podem comunicar
uma emocdo negativa. A queda do canto da boca e surgimento das linhas de “marionete”
conferem a face um aspeto de tristeza e cansaco (Finn, Cox e Earl, 2003). As linhas de
“marionete” foram mais sentidas pelo grupo com a faixa etaria mais avancada. Essa perce¢édo
foi confirmada pela analise objetiva, na qual 100% das participantes desse grupo apresentaram
uma ligeira linha de “marionete”. Por outro lado, o grupo de 18-24 anos foi 0 que apresentou o
menor valor médio para esse parametro, indicando que esse sulco tem pouco impacto no aspeto
cansado da face. No entanto, na andlise fotografica, observou-se que 60% deles ainda
apresentavam uma linha de “marionete” ligeira, mas isto ndo Ihes é constrangedor a ponto de

ser uma referéncia negativa (Klassen et al., 2013).

Relativamente a area sob 0 queixo, a sua aparéncia é um dos indicadores da idade biologica.
Com o passar dos anos, a flacidez e o acumulo de gordura, bem como a presenca de bandas
platismais comprometem o contorno dessa area (Araujo, Mesquita Filho e Loda, 2019).
Reconhecida pelos participantes como “papada”, o grupo de 35-44 anos foi o0 que teve 0 maior
valor médio para esse parametro. No entanto, essa constatacdo ndo se verifica na analise

cefalométrica do angulo cervico-mentoniano. Nesta, foi 0 grupo de maiores de 55 anos que
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apresentou o pior resultado médio. Além disso, também se observou que este grupo tem um
menor angulo jowls (maior pstose), com a face apresentando quadralizacdo, caracteristica
reforcada por Dal’Asta, Uribe e Oliveira (2014). O grupo dos mais jovens foi 0 que menos
reportou incobmodo em relacdo a esse parametro, o que foi confirmado pelos valores

encontrados na analise cefalométrica, os quais estavam dentro da normalidade.

Em relacdo as linhas periorais, conhecidas popularmente como "codigo de barras”, os
participantes foram questionados sobre quantos anos essas linhas os faziam parecer mais
velhos. Com o avanco da idade, o que eram rugas dindmicas que comunicavam emocdes
passaram a ser rugas estaticas, que conferem o aspeto enrugado, e que aparecem mesmo em
repouso (Finn, Cox e Earl, 2003). O grupo de 45-54 anos teve essa percecdo, o que também foi
confirmado na andlise facial, onde 100% das participantes desse grupo apresentaram linhas
periorais. Por outro lado, 0 grupo mais jovem, que possui uma boa qualidade de pele, apresentou
os valores mais baixos nesse aspeto. Essa constatacdo também foi encontrada na anélise facial,
na qual nenhum das participantes deste grupo apresentou rugas periorais. Esses resultados
mostram a importancia de considerar tanto a avaliacdo subjetiva quanto a analise objetiva ao

estudar a percecdo da aparéncia facial e os sinais de envelhecimento.

De uma forma geral, o grupo compreendido por individuos com mais de 55 anos foi o que mais
apresentou impactos negativos na qualidade de vida e satisfagdo facial, contradizendo os
resultados obtidos na escala analdgica visual, onde indicaram perceber uma idade menor do que

a cronoldgica.

A maneira como cada grupo percebe e reage a essas caracteristicas pode ser influenciada por
diversos fatores, como explicado por Dayan et al. (2019). A preocupac¢do com a autoimagem e
0s sinais de envelhecimento afetam o humor, o bem-estar psicossocial, a confianca e a
comunicagdo interpessoal. O entendimento dessas nuances € fundamental para desenvolver
intervencbes que promovam uma imagem positiva e a aceitagdo das mudangas naturais
associadas ao processo de envelhecimento. E relevante observar que a sociedade torna-se cada
vez mais consciente da diversidade de aparéncias e esta progredindo em direcdo a promocéo da
aceitacdo e inclusdo. No entanto, ainda é de extrema importancia apoiar aqueles que enfrentam
dificuldades psicossociais relacionadas a aparéncia facial, oferecendo empatia, compreensao e,
se necessario, acesso a apoio psicoldgico. As fases transi¢do do envelhecimento podem levar a
crises psicologicas, resultantes da estigmatizacdo do envelhecimento levando a sentimentos

como depressao, vergonha, excessiva preocupa¢do com a dieta e exercicios (Pearlman, 1993).
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V. CONCLUSAO

A cefalometria de tecidos moles em conjunto com a analise facial, possibilitou a obtencéo de
informacdes importantes para HOF. Com base na metodologia empregada e nos resultados

obtidos concluiu-se que:

- A cefalometria de tecidos duros, nos dois parametros avaliados, ndo apresentou resultados
significativos que demonstrassem alteracdes em funcéo do envelhecimento, em todos 0s grupos

estudados.

- A cefalometria de tecidos moles apresentou resultados mais congruentes com a analise facial.
Nestas duas analises observou-se que ha uma concordancia entre as alteragdes do tecido mole
com o avancgo da idade relacionado com a diminui¢do espessura do labio inferior e aumento do
angulo cervico-mentoniano, aumento do angulo Jw, aumento da aparéncia dos sulcos
nasolabiais, das linhas de “marionete” e das linha periorais. Observou-se uma tendéncia na
diminuicdo da protrusdo dos labios, da espessura do labio superior do &ngulo nasolabial com o
envelhecimento, embora os resultados estivessem dentro da referéncia. Estas analises
mostraram-se ser uma importante ferramenta na préatica clinica da HOF para reestruturacéo do

terco inferior.

- Na anélise subjetiva, foi possivel concluir que o grupo mais jovem apresentou-se mais positivo
em relacdo a sua aparéncia e estas perce¢des coincidiram com a andlise facial. Os grupos que
sofrem mais incdmodo com a aparéncia sdo os mais velhos e esta conclusao correspondeu aos

resultados obtidos na andlise facial.

- No ambito cientifico, esse estudo contribui para reforcar a importancia da cefalometria e
analise facial no ambiente da HOF e propds um novo angulo de medida para a analise facial
(Angulo Jw), como mais um recurso no diagndstico, planejamento e tratamento do terco inferior

da face.

- A estética facial esta intimamente ligada as condigdes dentérias e médico consegue visualizar
de maneira abrangente todos os elementos que contribuem para a harmonia facial. Mesmo apds
intervencdes cirurgicas ou ortodénticas ajustes finos para corrigir perdas ou insuficiéncias de
volume dos tecidos moles podem resultados mais satisfatorios e impactantes em relacdo a

autoimagem, bem-estar geral e qualidade de vida dos pacientes.
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- Sugere-se, para trabalhos futuros, que se utilize uma amostra maior, para verificar a podera
haver maior concordancia entre essas analises, principalmente confirmar se ha alteracbes na

cefalometria de tecidos duros com o envelhecimento.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagdo em

Projeto de Investigacéo

g,

) UNIVERSIDADE
FERNANDO PESS0A
e |

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo de um num Projeto de Investigagéo

O atual trabalho de investigag&o, intitulado” Harmonizacéio oro-facial & Longevidade feminina: alteracdes do
1/3 terco inferior da face e sua reestruturacéo” e insere-se num estudo que decorre no &mbito do projeto de
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e tem como objetivo analisar as altera¢des faciais
decorrentes no processo de envelhecimento cronoldgico e avaliar as alteracdes estruturais percebidas por 30
mulheres distribuidas por seis grupos etarios :18-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 e maiores que 55 anos.

Aplicar-se-4 um questionario de autoperce¢do desenvolvido no contexto do envelhecimento da face.

Serdo ainda realizados uma telerradiografia de perfil e um registo fotografico da face, pelo que as participantes no

estudo assinardo os respetivos consentimentos informados.

Posteriormente serdo analisados a telerradiografia de perfil e o estudo fotografico de cada participante para

avaliacdo e classificacdo do envelhecimento de acordo com os parametros definidos.

Este estudo ndo Ihe trara nenhuma despesa ou risco. Apesar de ndo existirem beneficios imediatos, a anélise dos
dados pode resultar em orientaces para a pratica profissional. Este estudo ndo tem financiamento ou qualquer
retorno financeiro.

A privacidade e a prote¢do dos dados estdo de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados da UE. Os
dados recolhidos séo para fins de investigacédo cientifica no &mbito deste estudo e serdo mantidos pelo periodo

necessario para o término da dissertagdo e divulgacéo cientifica do mesmo.

A seguranga e a protecdo dos dados sdo asseguradas através do armazenamento dos mesmos num equipamento
protegido por palavra-passe acedido apenas pelos investigadores. A confidencialidade e a privacidade dos dados
sdo garantidas pelo anonimato das respostas, assegurando-se que a identificacdo das participantes é salvaguardada.
As fotografias realizadas serdo tratadas afim de ocultar a regido dos olhos para inviabilizar a identificacdo completa

da participante. Estas serdo apenas utilizadas para divulgacao da dissertacdo e/ou comunicagdo cientifica.

O tratamento dos dados é considerado legal quando o participante da o seu consentimento assinalando
afirmativamente as opcOes referentes a esse mesmo consentimento. Toda a documentagdo ficara em arquivo da

Clinica onde sera realizado o estudo.

A sua participacdo é de carater livre e voluntario e o seu consentimento pode ser retirado a qualquer momento, ou

pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si. Os resultados da investigacdo serdo
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apresentados na Universidade Fernando Pessoa e caso tenha interesse pode pedir para ser contactado/a para
comunicacdo dos resultados obtidos.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao no estudo.
Investigadores responsaveis: Kétia Cristina Figueiredo Fredel e Professora Doutora Augusta Silveira

Contactos: 39939@ufp.edu.pt
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GIRET Moy,

f .. \ UNIVERSIDADE |

§DD FERNANDO PESSOA |
¢ [wwres ]

,,
% FEaﬂ"

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participa¢do de um num Projeto de Investigagéo

Eu, abaixo assinado, ,compreendi a explicagdo que me foi

fornecida acerca da minha participacéo na investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei
incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacfes da Declaracdo de Helsinquia, a informacéo ou
explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer uma situagdo de prética clinica, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito
de recusar a todo o tempo a minha participacéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos pelo investigador.

() Sim aceito participar no estudo

Porto, de de20

Assinatura da voluntéaria:

Assinatura do(a) investigador(a)

responsavel:

(Katia Cristina Figueiredo Fredel)

59



Harmonizacdo Orofacial e longevidade feminina: alteraces no terco inferior da face e sua reestruturagédo

Anexo 2. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Exames de Radiologia
Dentaria (CPMD — FCS —UFP)

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Exames de Radiologia Dentiria e
(CPMD — FCS —UFP) !;@@;\ UNIVERSIDADE

§D i FERNANDO PESSOA
Este consentimento escrito que lhe € solicitado, visa dar cumprimento ao estipulado pelo "o,b‘wj

Codigo Penal, Artigos 1560 é 1570, pela Lei 108/2018 de 3 de Dezembro e Pela Norma
1n0015/2013 de 03 de Outubro.

1. Diagnéstico e/ou descricao da situacao clinica

O exame a realizar é um meio complementar de diagnostico com recurso a radiacoes ionizantes utilizado
no diagnostico e/ou tratamento em diversas areas da medicina dentaria, tais como: ortodontia, endodontia,
implantologia, cirurgia, doengas periodontais ou diagnostico de caries. O exame radiografico &,
provavelmente, o meio complementar de diagnoéstico mais importante e frequente em Saude oral.

2. Justificacao / indicacao clinica

O exame radiografico é, provavelmente, o meio complementar de diagnostico mais importante e
frequente em Saude oral. Dele depende a confirmacao da suspeita de diagnoéstico e a decisao do
tratamento correto, pois permite identificar a localizagao e extensao da lesdo existente e, s6 € prescrito se
o seu (sua) Médico(a) o considera absolutamente indispensavel.

3. Descricao do ato/intervencao, sua natureza, objetivo e beneficio

O exame proposto de radiologia dentaria intraoral e/ou extraoral possibilita a aquisicao de imagens
anatomicas, com o objetivo de auxiliar o médico no diagnostico e/ou tratamento mais adequado e eficaz,
resultando num beneficio para a sua saude.

() Ortopantomografia () Rx lateral ou frontal do cranio ( ) CBCT

() Rx periapical () Rx transfacial () Telerradiografia
() Rx bite-wing () Rx transcraniano
( )Rx ATM ( ) Rx mao

Justificagdo/Observagado/Indicagao:

3. Riscos graves e riscos frequentes
Hoje em dia, os exames com radiagao X sao realizados tendo por base o principio da otimizagao, onde a
dose utilizada ¢é tao baixa quanto razoavelmente possivel, de forma a garantir um correto diagnostico e
minimizando os riscos associados. Com a evolugao tecnologica dos detetores de radiacao, os valores da
dose efetiva reduziram. As doses efetivas tipicas estdo entre os 1 a 8 uSv nos intraorais, 2 a 3 uSv na
cefalometria, 4 a 30 uSv na panoramica e 50 a 100 pSv na tomografia multidirecional (CBCT). Nos
exames de raio—x intraorais, cefalometrias e panoramicas o valor de dose efetiva recebida ¢ equivalente
a um dia de radiagao natural. No caso do exame ser uma tomografia multidirecional, comumente
designada por CBCT ou TAC 3D, o valor de dose efetiva pode corresponder até duas semanas de
radiagao natural, dependendo do exame efetuado. Estes valores de dose efetiva correspondem a um risco
muito reduzido para o paciente.

Embora nao haja registo de ocorréncia de cancro ou dano genético resultantes de doses decorrentes de
exposi¢des em dentaria, e até que novas evidéncias estejam disponiveis, devemos tratar as radiagdes
como se de um risco real se tratasse. No caso da permanéncia do cuidador na sala de exames seja
indispensavel a realizagao do ato, este estara exposto a radiacao secundaria, sendo esta tipicamente 1000
vezes inferior a radiagdo primaria a que utente estara exposto. Neste caso sera disponibilizado ao cuidador
equipamento de prote¢ao individual, como um avental de chumbo.

Na instalagao existem equipamentos de protecao individual, tais como aventais de chumbo que podem ser
utilizados desde que ndo prejudiquem a qualidade do exame.

4. Atos/intervencoes alternativas fiiveis e cientificamente reconhecidas, e risco de nao tratamento

A ecografia e a ressonancia magnética sao utilizadas na aquisi¢ao de imagens para diagnostico e/ou
tratamento que nao utilizam radiagao ionizante. O médico podera recorrer a este tipo de exame, desde que
forneca a informacao desejada. No entanto, podem nao ser o método mais aconselhado cientificamente.
Um estudo de revisao sistematica concluiu que, na maior parte dos casos, o uso de radiografia intraoral ou
panoramica é suficiente para o planeamento a intervengdes nos terceiros molares. Contudo, o CBCT
podera ser indicado quando as técnicas convencionais revelam sinais de grande proximidade entre o dente
e o canal mandibular. Nestes Casos, devera recorrer-se a imagens de CBCT se o clinico acreditar que
estas poderdo alterar o diagnostico e planeamento com recurso as imagens iniciais. A ndo realizagao deste
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exame podera implicar a nao identificagao da sintomatologia e o respetivo tratamento.

5. Gravidas

Os exames de raio x durante a gravidez estao relacionados com as hipoteses de provocar defeitos
genéticos no feto, que podem resultar em doencas ou malformacdes. A dose fetal de um exame de raios—
X dentario, Incluindo a Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT), foi estimada entre 0,9 pSv
e 7,97 uSv (1). Em termos comparativos, esta dose é geralmente menor do que a dose diaria estimada de
radiagdo natural, recebida pelo feto.

A gestante pode fazer um raio—X sempre que for recomendado, devendo no entanto informar o médico
sobre a gravidez, para que o avental de chumbo usado para prote¢do contra radiacao seja corretamente
posicionado na barriga da gestante.

Caso seja do sexo feminino responda a seguinte questao:
Encontra—se Gravida? SIM( ) NAO( )

A. Parte declarativa do Profissional de Saude:

Confirmo que expliquei ao utente/representante/cuidador abaixo indicados, de forma adequada e
inteligivel, os procedimentos necessarios ao referido neste documento. Respondi as todas as questdes que
me foram colocadas e assegure-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para a tomada de
decisdo. Também garanti que em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis neste
contexto, no respeito pelos seus direitos. No caso da prescri¢ao do exame ter origem externa, a
identificacdo e assinatura do prescritor encontra-se na sua requisicao.

Nome do responsavel pela realizacio da exposicao médica:
Contacto institucional:

Data:

Assinatura:

Restri¢ao de dose para protegao do cuidador (se aplicavel):

B) Parte declarativa do Paciente/Representante e Cuidador

Por favor, leia com atengdo todo o conteudo deste . Nao hesite em solicitar mais informacdes se nao
estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver
conforme, entdo assine o documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade para fazer as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtida resposta esclarecedora , ter-me sido garantido que nao havera prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagao, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir.

() Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente / relacionados que sejam
necessarios ao meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

'( ) Nao Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessarios ao meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome do paciente:
Data:

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE: (se o menor tiver
discernimento deve também assinar acima)

Nome do representante/cuidador:
No. documento identificagao:
Grau de parentesco/representagao
Assinatura

SE FOR O CUIDADOR, compreendo e aceito auxiliar a pessoa a meu cuidado, tendo compreendido
todos os riscos inerentes a exposi¢do radiologica.

Nome do cuidador:

No. documento identificagao:

Grau de parentesco/representacao

Assinatura
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Anexo 3. Consentimento informado livre e esclarecido para uso de imagem em

fotografia/video- medicina dentéria

B ) UNVERSIDADE
Consentimento informado livre e esclarecido para uso de imagem em i D//E FERNANDO PESSOA |

fotografia/video- medicina dentéria O
g

*,

RASAARS

sunnmn
s
EEER

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Ndo hesite em
solicitar mais informacdo se ndo estiver completamente esclarecido/esclarecida. Verifique se
todas as informagdes estdo corretas. Se estiver conforme, entdo assine este documento.

Confirmo que expliquei ao utente, doente ou seu representante, de forma adequada e
inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato acima referido.

As fotografias destinam-se a ficar disponiveis para comparagdo com outras, futura ou
anteriormente realizadas, permitindo avaliar com mais fidelidade a evolugdo de sinais da
evolugdo clinica; ou a ser usadas para fins pedagdgicos ou cientificos. Em qualquer caso, é
garantido que ha ocultagdo de dados de identificagdo da pessoa e, a ndo ser que expressamente
0 autorize, n3o sera exibida a sua face. E igualmente garantido que a presente autorizagdo pode
ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados a
prestas a pessoa.

Nome do Profissional de satde:
Cédula profissional:
Local e data:

Assinatura:

Declaro que concordo com o que me foi proposto é explicado pelo profissional de saude que
assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realizagdo do ato indicado nas condigbes em que foram explicadas.

Nome:

N2 utente:
Local e data:
Assinatura:

Autorizo a utilizagdo das fotografias, mesmo com identificagdo da face:

Em caso de responsavel/ representante do utente:
Nome:
No BI/CC:

Grau de parentesco/tipo de representagdo:
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Anexo 4. Questiondrio de investigacdo -Amamnese

Contextualizacao

A Criagao de Competéncias Sectoriais pela OMD, inclui a Competéncia de Harmonizac¢ao Orofacial, ja
divulgada no 28° Congresso da OMD (Novembro de 2019), publicada em Diario da Republica e visa
segundo a propria OMD*...Alargar horizontes da Medicina Dentaria...””; “...necessidade imperiosa de
formagdo graduada e PG nesta area...”. Estudos de investigacdo nesta area de Competéncia Sectorial revela-
se oportuna e indispensavel para validar conceitos que possam auxiliar todos os futuros competentes a
trabalhar uma Medicina (Harmoniza¢ao Orofacial) baseada na evidéncia cientifica.

QUESTIONARIO

A) IDENTIFICACAO

Paciente n®:

Data de Nascimento:

Idade : 18-25 anos___ 25-35 anos 35-45 anos___ 45-55 anos___ 55-65 +65 anos

Estado Civil:

Grau de Escolaridade:

Profissao:

Naturalidade:

Zona de residéncia: rural urbana

Concelho de residéncia:

B) ANAMNESE
1)Tem ou teve algum Problema de Saide? ( ) Nao () Sim

Qual?

2) Habitos de Vida:

() Habitos etilicos () Habitos tabagicos Quantos cigarros por dia?
Anos enquanto fumadora Ex-fumadora

() Pratica Atividade Fisica? Sim( ) Nao ( ) Horas por semana:

Tipo de exercicio: Numero de anos de pratica:
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3) Toma alguma medicacdo ? ( )Nao () Sim.

Se sim, qual/ que frequéncia?

4) Horas de sono diarias

5) Tem um Ritual de Homecare? ( )Nao () Sim.

Descricao

6) Usa Protetor solar: ( ) Nao () Sim.

Se sim, qual / que frequéncia?

7) Tem alguma Alergia? ( )Nao () Sim

Descricao:

8) Realizou algum exame em que tivesse exposta a radiacdo, recentemente ?

Qual foi o exame?

Ha quanto tempo?

Para que fins?

9) Qual o tipo de Alimentagéo:
( ) Equilibrada ( ) Desequilibrada ( ) Vegana ( ) Vegetariana

() Fast-Food ( ) Transtornos alimentares

10) Menstruagao: () Regular ( ) Irregular () Menopausa () Histerectomia

Menarca/ idade:
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11) Fez algum tratamento facial anterior: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Resultados :  Satisfeita Insatisfeita:

C) EXAME FISICO-FUNCIONAL
Cor da pele: ( ) Branca () Parda ( ) Negra ( ) Amarela

Tipo de pele:

Eudérmica (normal ) Mista Alipica ( seca) Oleosa

Classificacao de pele (Escala de Goglau)

() TipoI Sem rugas, efélides, textura ideal — 20 anos

() Tipo IT Rugas a0 movimento, pequenas alteragdes pigmentares — 30 anos

() Tipo I Rugas no repouso, melasma regiao zigomatica, elastose solar — 40
anos

() Tipo IV Muitas rugas, telangiectasias, hiperpigmentacao, hirsutismo e/ou

hipertricose, tumoragao

Classificacao de pele (Fitzpatrick)
1. Pele branca — queima sempre — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol
2. Pele branca — queima sempre — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol

3. Pele morena clara — queima (moderadamente)— bronzeia (moderadamente) — sensibilidade normal ao
sol

4. Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol
5. Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol

6. Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol__
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Anexo 5. Autorizacdo do uso questionario FACE Q

Q-PORTFOLIO LICENSE AGREEMENT
IMPORTANT — PLEASE READ CAREFULLY

This license (“License”) is a legally binding agreement between you (“You” or the “Licensee,”
interchangeably) and Memorial Sloan Kettering Cancer Center (“Memorial Sloan Kettering Cancer
Center ") for one of the Q-Portfolio questionnaire(s) you've requested access to such as BODY-Q,
BREAST-Q, or FACE-Q (“Questionnaire”), as well as all accompanying documentation and translations
(the “Licensed Work”).

IF YOU AGREE TO BE BOUND BY THE TERMS OF THIS LICENSE, CLICK THE ‘1 ACCEPT’ BOX
AT THE BOTTOM OF THIS AGREEMENT. IF YOU DO NOT AGREE TO THE TERMS OF THIS
LICENSE, YOU ARE NOT AUTHORIZED TO USE THE QUESTIONNAIRE.

PARTIES

This is an agreement between Memorial Sloan Kettering Cancer Center and You and all persons You
represent, including any natural persons and any type of incorporated or unincorporated entity (the
“Licensee”).

By agreeing to the terms of this License, You indicate that You agree, and all persons You represent
agree, to be bound by the terms of this License and You represent and warrant that You have the legal
authority to enter into this License on behalf of Yourself and all persons You represent.

BACKGROUND

i. Memorial Sloan Kettering Cancer Center is responsible for the licensing of the Questionnaire as well
as all accompanying user documentation and translations (together with the Questionnaire, the
“Licensed Work”).

ii. Licensee desires to acquire a license to use the Licensed Work for the following purpose (“Permitted
Purpose”): The use of the Licensed Work by Licensee’s student/ researcher/ clinician, including use of
the Licensed Work at Licensee’s corporate locations, and all other uses of the Licensed Work
reasonable or necessary for the performance of one academic, non-commercial study, including uses
by Licensee and its subcontractors, representatives and agents in connection with the Academic study
for the analysis and use of the data.

Licensee shall disclose the name of Academic Study (“Academic Study”), Contact information for Study
Coordinator and (together, the “Academic Study Information”) to Memorial Sloan Kettering Cancer
Center.

AGREEMENT

In consideration of the benefits that the Parties will receive from this Agreement and for other good and
valuable consideration (the receipt and sufficiency of which is hereby acknowledged by each of the
Parties), the Parties agree as follows:

1. GRANT OF LICENSE

Subject to the terms and conditions of this Agreement and effective as of the Effective Date hereof,
Memorial Sloan Kettering Cancer Center hereby grants to Licensee and Licensee hereby accepts a
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non-exclusive, non-transferrable, non-assignable, royalty free license to use the Licensed Work for the
Permitted Purpose at the one location indicated by Licensee. Licensee must notify Memorial Sloan
Kettering Cancer Center in writing if any details of the Academic Study change, including emailing Dr.
Anne Klassen at gportfolioteam@gmail.com.

2. PROHIBITED USES

Licensee shall not make any other use of the Licensed Work except as expressly permitted in this
Agreement or in a separate license agreement with Memorial Sloan Kettering Cancer Center. In
particular, but without limitation, Licensee shall not:

i. Modify, adapt or create any other derivative work of the Licensed Work, except as expressly set forth
in Section 7;

ii. Sell, sublicense, rent, loan, transfer or otherwise distribute the Licensed Work to any other person
other than as required, and expressly permitted under this Agreement, in connection with the Permitted
Purpose;

iii. Publicly perform or display the Licensed Work or any part of the Licensed Work, except for the
administration of the Licensed Work in connection with the Permitted Purpose; or

iv. Remove or obscure any copyright, trademark or other proprietary notices contained in or associated
with the Licensed Work.

3. DELIVERY OF LICENSED WORK

After the Licensee has executed this Agreement, the Licensee will be able to download Licensed Work
from the website.

4. ACKNOWLEDGMENT OF COPYRIGHT

Licensee acknowledges that the Licensed Work is protected by copyright, trademark, and other
intellectual property rights. Licensee acknowledges that Memorial Sloan Kettering Cancer Center
administers all rights in the Licensed Work and that Licensee has no right to use the names, “Memorial
Sloan Kettering Cancer Center”; “FACE-Q Questionnaire”; “FACE-Q”; “BREAST-Q Questionnaire”;
“BREAST-Q"; “BODY-Q Questionnaire”, “BODY-Q” except as is incidental to the purposes of this
Agreement.

5. PUBLICATION

Licensee may publish research disclosures and other articles based on data obtained using the
Licensed Work, provided that Licensee does not publish any part of the Licensed Work and that all
publications include the following statement: “Use of this Questionnaire, authored by Drs. Klassen,
Pusic and Cano, was made under license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York,
USA™.

6. CONFIDENTIALITY

6.1 Licensee acknowledges that the terms negotiated in this Agreement are relevant to this Agreement
only and will not be considered as a template or precedent for any future agreements. Except as
required by law, neither party will disclose the terms of this Agreement to any third party without the

prior written consent of the other party. Neither party will use the name of the other party in any
publicity, advertising or announcement without the prior written approval of the other party.
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6.2 Memorial Sloan Kettering Cancer Center will keep confidential any information submitted to it by the
Licensee under this Agreement, and will use due diligence to prevent disclosure of it except to its
employees necessary for the conduct of its obligations under this Agreement who are bound by similar
written obligations of confidentiality for a period of five (5) years after the execution of this Agreement.

7. TRANSLATIONS

7.1 Licensee may use the Licensed Work in any of the languages available from Memorial Sloan
Kettering Cancer Center which have been linguistically validated and for which a Certificate of
Translation is available.

7.2 Memorial Sloan Kettering Cancer Center has in its possession, translations of the Licensed Work
which were translated and linguistically validated in different languages. Memorial Sloan Kettering
Cancer Center may, in its discretion, provide these translations to Licensee for use in research or other
purposes provided that Licensee acknowledges and agrees in writing that: (a) it understands that not all
these translations were done by a professional translation firm, and that they may have some errors
that could affect interpretation.

7.3 Licensee may make new translations of the Licensed Work, including into any languages which are
not presently available through this website but only in accordance with the Translation Protocol
attached hereto as Schedule A. If Licensee wishes to perform a new translation, Licensee shall contact
Dr. Anne Klassen at gportfolioteam@gamail.com prior to entry into a license.

7.4 If the User is granted the right to translate the Questionnaire, the Licensee agrees to provide a copy
of the translated Questionnaire as soon as possible to Dr. Anne Klassen at gportfolioteam@gmail.com.
Such translated Questionnaire shall constitute a Licensed Work under this Agreement and shall be
subject to all the terms herein.

8. DISCLAIMER OF WARRANTIES

Except for the representations and warranties expressly set forth herein, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center disclaims all other warranties, express or implied. In particular, but without limitation, the
Licensed Work is provided by Memorial Sloan Kettering Cancer Center WITHOUT WARRANTY OF
MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE, EITHER EXPRESS OR
IMPLIED.

9. INDEMNITY AND LIMITATION OF LIABILITY

9.1 In no event will Memorial Sloan Kettering Cancer Center be liable for any use by Licensee of the
Licensed Work, including any parts or derivatives thereof, for any losses, costs, claims, damages or
liability of any kind whatsoever, whether authorized or unauthorized.

9.2 Licensee will indemnify, defend and hold harmless Memorial Sloan Kettering Cancer Center, its
directors, officers, employees, agents and affiliates from and against any liability, loss, costs, damages
or expenses of any kind (including, but not limited to, reasonable legal, expert and consultant fees)
causes of action, actions, claims, demands, lawsuits or other proceedings, (collectively, “Claims”)
arising directly or indirectly from any use of the Licensed Work or any parts or derivatives thereof,
whether authorized or unauthorized, or otherwise attributable to this Agreement. Where Licensee is
prohibited or restricted by law to indemnify or hold harmless Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
Licensee shall be responsible to the full extent permitted by the laws and procedures of their governing
state or nation for any actions for damages, losses, costs and claims arising from any use by Licensee
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of the Licensed Work.

10. INSURANCE
Licensee shall maintain liability insurance sufficient to cover its potential liabilities hereunder.
11. TERM and TERMINATION

11.1 This Agreement commences on the date when You first click your acceptance to this Agreement
(the “Effective Date”), and terminates upon the earlier of the following: (a) twelve (12) months after the
conclusion of the Academic Study by student/ researcher/ clinician; or (b) the completion date of the
Permitted Purpose.

11.2 Either party may terminate this Agreement for a material breach of this Agreement, provided that
the breaching party fails to cure such material breach within sixty (60) days after receipt of written
notice specifying such material breach.

11.3 In the event that a party becomes insolvent, makes an assignment for the benefit of creditors, files
for bankruptcy, or ceases or threatens to cease to carry on the whole or any relevant part of its
business or trade (hereafter an “Insolvent Party”), the other party may terminate this Agreement
effective upon delivery of a written notice to the Insolvent Party; provided that Licensee has paid any
License Fees in full.

11.4 Notwithstanding the termination or expiration of this Agreement, the rights and obligations in
Articles 4, 5, 6, 8, 9 and 10 will survive and continue to bind the parties and each of their successors
and assigns.

12. GENERAL PROVISIONS

12.1 Assignment and Subcontracting

Neither party shall sublicense or assign this Agreement to any third party without receiving prior written
permission from the other party, provided that a party shall be entitled to assign its rights and
obligations hereunder in connection with the sale of all, or substantially all, of its business related to the
Permitted Purpose or its obligations under this Agreement.

12.2 Entire Agreement

This Agreement contains the entire agreement between the Parties with regard to the Licensed Work
and supersedes all prior oral or written communications or understandings between the Parties. No
amendments to this Agreement shall be valid or enforceable unless in writing and signed by all Parties.

12.3 Severability
If any provision of this Agreement is wholly or partially invalid, illegal or unenforceable for any reason,
all other provisions will continue in full force and effect.

12.4 Binding Effect
This Agreement enures to the benefit of and is binding upon the Parties and their respective
successors, executors, administrators or other legal representatives and permitted assigns.

12.5 Notices
All notices or other communications to be given under this Agreement by one party to the other shall be
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in writing and shall be delivered in one of the following formats: electronically, by prepaid courier, by
registered prepaid mail or by hand. Such notices are deemed received after verification of such receipt
or seven (7) days, whichever is lesser. Notices to Memorial Sloan Kettering Cancer Center must be
addressed to :

Britney Gardner, Office of Technology Development
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

1275 York Ave, New York, NY 10065
gardnerb@mskcc.org

12.6 No Waiver
Failure of a party to enforce its rights on one occasion will not result in a waiver of those rights on any
other occasion.

12.7 Applicable law and jurisdiction

This Agreement is to be interpreted in accordance with the laws of the Province of Ontario and the
applicable federal laws of Canada and the Parties attorn to the exclusive jurisdiction of the courts of the
Province of Ontario.

12.8 Copy of Agreement
Licensee should print out or download a copy of this Agreement and retain it for their records.

12.9 Language
Licensee consents to the use of the English language or a Translation in this Agreement.

SCHEDULE A
TRANSLATION PROTOCOL

1. Licensee shall obtain, review and abide by the Q-Portfolio document entitled: A Guide for Translation
and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires. If Licensee or the translation company has
any questions regarding the translation protocol, Licensee and/or the translation company will
arrange and participate in a conference call with a member of the Q-Portfolio team before beginning
any translation work;

2. Licensee is responsible for hiring the services of translators or a translation company of their choosing
and introducing the translation company to the Q-Portfolio team.

3. Licensee is responsible for all fees related to the translation process and acknowledges that the
universities that own the Q-Portfolio Questionnaire retain sole rights and ownership to each
translation.

4. Licensee acknowledges they may be required to enter into a separate consulting contract with the
creator for his/her review and approval of translations, which is separate from this Agreement. The
Licensee will liase with a member of the Q-Portfolio team to arrange for the consulting work to be
completed.

5. Licensee shall provide the Q-Portfolio team with a planned timeline for preparation of all translations
before beginning any translation work.
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6. Licensee will ensure the translation company’s process follows the ISPOR guidelines as described
in A Guide for Translation and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires, which includes
the following standard steps:

i.  Conceptual analysis of source document(s) provided by McMaster University.
i.  Two, independent forward translations into target language.
iii.  Reconciliation and harmonization of the 2 forward translations; Preparation of version 1 of
the target language.
iv.  One back-translation (target language - source language).
v.  Comparison of back translation to original source language version. Harmonization based
on developers feedback. Preparation of version 2 of target language.
vi.  Cognitive debriefing interviews with at least 5 participants.
vii.  Review of cognitive debriefing interview results. Preparation of the final version in the
target language. Finalization and proofreading.
vii.  The Q-Portfolio team is provided with all documentation related to the translation
development, including back translation reviews.
ix.  The Q-Portfolio team will format the final translation(s) in Word and PDF formats, along
with a copy of the translation certificate where applicable.

7. The validation of any translation of a Q-Portfolio questionnaire shall be at the sole discretion of
McMaster University.

8. The ownership of and copyright to any translation will be the sole property of the university that owns
the Q-Portfolio Questionnaire; and

9. Each authorized translation must include the copyright notice for the Q-Portfolio Questionnaire in
English and the target language.

10. Any further use or copying of this Questionnaire must be authorized by a separate licensing
agreement. Please contact the the Q-Portfolio team, email: gportfolioteam@gmail.com for the BREAST-
Q, FACE-Q, and BODY-Q.
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Anexo 6. Questionario de andlise facial subjetiva

Questionario de analise facial subjetiva
FACE-QTM - FUNCAO PSICOLOGICA

Para cada afirmacéo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declaragdes que as pessoas podem
usar para se descreverem. Pensando na aparéncia da sua face, na semana passada, quanto vocé

concorda ou discorda de cada afirmacéo:

Quadro 1
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente | um pouco | um pouco totalmente
a. Eu gosto de mim mesmo(a). 1 2 3 4
b. Eu me sinto positivo(a) em relacdo|
. 1 2 3 4
a mim mesma(a).
c. Eu me sinto “OK" em relacao a
, 1 2 3 4
mim mesmo(a).
d. Eu me sinto feliz. 1 2 3 4
e. Estou confortdvel comigo
1 2 3 4
mesmo(a).
f. Eu estou me aceitando como
1 2 3 4
sou.
g. Eu me sinto bem comigo
1 2 3 4
mesmo(a).
h. Me sinto confiante. 1 2 3 4
i. Me sinto atraente. 1 2 3 4
j- Me sinto 6timo comigo
1 2 3 4
mesmo(a).

Copyright©®2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

All rights reserved. The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright
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FACE-QTM - PSICOSSOCIAL RELACIONADO A APARENCIA DISTURBIO

Para cada declaracéo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declaragfes que as pessoas
podem usar para se descreverem. Pensando na sua aparéncia, o quanto vocé discorda ou

concorda com cada afirmacéo:

Quadro 1
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Eu me sinto infeliz com a
minha aparéncia. 1 2 3 4
b. Eu me sinto estressado(a)
sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
c. Eu me sinto deprimido(a)
sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
d. Eu me sinto ansioso(a) quando
as pessoas olham para mim. 1 2 3 4
e. Eu me preocupo que nao
pareco normal. 1 2 3 4
f. Eu me preocupo por ser feio(a). 1 2 3 a
g. Eu costumo evitar estar perto
de pessoas. 1 2 3 4
h. Eutenho pouco interesse em
fazer as coisas. 1 2 3 4

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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Quadro 2
Aparento Aparento
15 anos épare.nto 15 anos
mais jovem minha idade mais velho

-15-14 -13 -12 -11 -10. -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0. +1 +2 +3 +4. +5 +6. +7 +8. +9 +10 +11 +12 +13 +14 +15

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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FACE-Q TM - SATISFACAO COM A PELE

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando sua pele facial (cutis), ha semana

passada, 0 qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 3
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Cprno sua pele facial se parece no final do 1 2 3 A
dia?
b. Quao saudavel sua pele facial parece? 1 2 3 4
¢. Qudo atraente sua pele facial faz vocé
‘. . 1 2 3 4
parecer?
d. Qudo macia sua pele facial parece? 1 2 3 4
e. Qudo clara sua pele facial (cltis) parece? 1 2 3 4
. = - .
f Quaﬂo revigorado(a) sua pele facial faz 1 2 3 2
vacé parecer?
g. Qudo hidratada sua pele facial parece? 1 2 3 4
h. Como sua pele facial parece quando vocé
1 2 3 4
acaba de acordar?
i. Quao radiante sua pele facial parece? 1 2 3 4
j. Como o tom (cor) da sua pele facial 1 2 3 A
parece?
k. Como seus poros parecem? 1 2 3 4
|. Qudo uniforme a cor da sua pele facial 1 2 3 A
parece?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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FACE-QTM - AVALIACAO DO ENVELHECIMENTO

Para cada afirmacéo, circule apenas uma resposta. Estas declarac¢des se referem a sua aparéncia
atual. Gostariamos de saber como vocé se sente em relacéo a idade que seu rosto aparenta. Por

favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada declaracéao

Quadro 4
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Eu pareco tdo velho(a) que
néjmegreconhego.{ . ! 2 3 4
b. Quando me olho no espelho,
nio pareco comigo mesmo(a). 1 2 3 4
c. Estouincomodado(a) com a
idade que aparento. 1 2 3 4
d. Eu pareco mais velho(a) do
1 2 3 4
que eu quero parecer.
e. Estou preocupado(a) com a
idade que estou comegando 1 2 3 4
aparentar.
f. Em fotos recentes, parego
mais velho(a) do que 1 2 3 4
gostaria.
g. Quando vejo meu reflexo,
sou lembrado(a) de quantos 1 2 3 4
anos aparento ter.

Copyright@©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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S & FACE-Q™ - AVALIAGAO DE LINHAS: SULCOS NASOLABIAIS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos seus sulcos nasolabiais (linhas
profundas que correm para baixo a partir dos lados do nariz), na semana passada, quanto vocé foi

incomodado(a) por:

Quadro 3

Nada |Um pouco |Moderadamente |Extremamente

a. Como seus sulcos nasolabiais se
parecem comparados com outras 1 2 3 4
pessoas da sua idade?

b. Como seus sulcos nasolabiais ficam
guando voce sorri?

c. Quao velho(a) seus sulcos 1 2 3 4
nasolabiais fazem vocé parecer?

d. Como seus sulcos nasolabiais ficam

guando seu rosto esta relaxado 1 2 3 4
(imovel)?
e. Quao profundos sdo seus sulcos 1 2 3 4

nasolabiais?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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\
®
NC ’,»/ FACE-Q™ - AVALIACAO DE LINHAS: “MARIONETE”

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas linhas profundas que vdo desde o
canto dos seus labios até o queixo (linhas de marionete), na semana passada, quanto vocé foi

incomodado(a) por:

Quadro 4

Nada Um pouco |Moderadamente | Extremamente

a. Qudo bravo(a) suas linhas de
marionete fazem vocé parecer?

b. Qudo triste suas linhas de
marionete fazem vocé parecer?

c. Quaéo cansado(a) suas linhas de 1 2 3 a
marionete fazem vocé parecer?

d. Como suas linhas de marionete
ficam quando seu rosto esta 1 2 3 i |
relaxado (imovel)?

e. Quao profundas sdo suas linhas de

. 1 2 3 i
“marionete”?
f. Quao velho(a) suas linhas de
marionete fazem vocé 1 2 3 a
parecer?
g. Quao perceptiveis sdo as
1 2 3 4

suas linhas de marionete?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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FACE-QTM - AVALIACAO DA AREA SOB O QUEIXO

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na area sob seu queixo

(papada), na semana passada, quanto voceé foi incomodado(a) por:

Quadro 5
Nada Um pouco |Moderadamente [ Extremamente
a. Volume sob o queixo (por
1 2 3 4
exemplo, papadas)?
b. Falta de contorno 1 5 3 4
(defini¢do) sob o queixo?
c. Flacidez da pele e gordura
. 1 2 3 4
sob o queixo?
d. Pele solta e gordura sob o
. 1 2 3 4
queixo?
e. Como a areasob o seu
queixo aparenta de perfil 1 2 3 4
(vista lateral)?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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FACE-QTM - AVALIACAO DE LINHAS: LABIOS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na &rea ao redor dos seus

labios, na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 6

Nada Um pouco | Moderadamente | Extremamente

a. Como as linhas ao redor dos
seus labios parecem
comparadas com outras
pessoas da sua idade?

b. Quao velho(a) as linhas ao
redor dos seus labios fazem 1 2 3 4
voce parecer?

c. Quao profundas sdo as linhas ao

. 1 2 3 4
redor dos seus labios?
d O nun'llero de linhas ao redor dos 1 2 3 a
seus labios?
. p- =~ -
e. Quao perceptiveis sao as linhas ao 1 2 3 a

redor dos seus labios?

f. Como as linhas ao redor dos seus
labios parecem quando seus 1 2 3 4
labios estdo franzidos?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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Anexo 7. Autorizagdo de implementacdo de metodologia no espaco clinico

Wellmedicalspa, Clinica Médica & Day Spa

wellmedical spa

CLINICA MEDICA & DAY SPA

(S WellmedicalSPA, 10 de Margo de 2023

Declaragao

Declara-se para os devidos efeitos que se autoriza a implementagao da metodologia do
projeto de investigacdo “Harmonizagao Orofacial & Longevidade feminina: alteragées do
1/3 médio e inferior da face e sua reestruturacdo” inserido na linha tematica
“Biomedicina funcional e estética, longevidade & harmonizagdo orofacial” da Unidade
de Investigacdo & Desenvolvimento em Longevidade, Educacdo para a Saude e
Qualidade de Vida (DELEQOL: Satde) no espaco clinico: Wellmedicalspa, Clinica Médica

& Day Spa.

Pela Diretora Clinica,

Prof. Doutora Augusta Silveira
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Exma. Senhora Presidente da Comissio de Etica,

Prof.a Doutora Inés Lopes Cardoso

Eu, Augusta Pureza Alves Silveira, Professora Auxiliar da Faculdade de Ciéncias da Saide da
Universidade Fernando Pessoa, venho atestar que Coordeno o projeto de investigacdo “Harmonizagio
Orofacial & Longevidade feminina: alteracdes do 1/3 inferior da face e sua reestruturagio” inserido
na linha tematica “Biomedicina funcional ¢ estética, longevidade & harmonizagdo orofacial” da Unidade
de Investigagio & Desenvolvimento em Longevidade. Educacdo para a Saude ¢ Qualidade de Vida
(DELEQOL: Satde). O projeto ¢ ainda coordenado pela Professora Doutora Monica Pinho.

Pretende-se que, do presente estudo cientifico resulte, no ano letivo 2022-2023, a conclusio da tese no
Mestrado Integrado em Medicina Dentiria, da investigadora principal: Katia Cristina Figueiredo Fredel,
aluna do Mestrado Integrado de Medicina dentéria da Universidade Fernando Pessoal. Sou orientadora de

tese da aluna mencionada.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Cordiais saudagdes,

Augusta Pureza Alves Silveira
(Prof. Auxiliar da FCS — UFP)

Porto, 10 de Margo de 2023
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Exma. Senhora Presidente da Comissao de ]:Zli(:a,

Prof.a Doutora Inés Lopes Cardoso

Eu, Ménica Cristina Morado Pinho, Professora Auxiliar da Faculdade de Ciéncias da
Salide da Universidade Fernando Pessoa, venho atestar que cooriento o projeto de
investigacio “Harmonizacio oro-facial & Longevidade feminina: alteracdes do 1/3
inferior da face e sua reestruturaciio” pela mvestigadora e aluna da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, Kitia Cristina Figueiredo Fredel
(39939), regularmente matriculada no Mestrado Integrado em Medicina Dentania da
Faculdade de Ciéncias da Saide, e sob a ornentagdo da Professora Doutora Augusta
Pureza Alves Silveira.

!
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Moénica Cristina Morado Pinho
(Prof. Auxiliar da FCS — UFP)

Porto, 09 de Marco de 2023
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