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Resumo
Introdução: A terapia manual apresentar-se como uma opção no rejuvenescimento facial, tratando o sistema mus-
culoaponeurótico superficial (SMAS). Objetivo: Este estudo objetivou investigar os efeitos da Terapia Manual no tra-
tamento da flacidez facial. Trata-se de um ensaio clínico controlado e randomizado. Método: A amostra foi composta 
por 40 mulheres, sendo 20 em cada grupo. O protocolo de terapia manual foi composto de mobilização óssea, alon-
gamento, liberação miofascial e modelamento do tecido conjuntivo. Os instrumentos de avaliação foram o cefalostato 
para padronização das fotos, fotogrametria e o Software Radiocef Studio 2. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smir-
nov (KS) para observar a normalidade. O teste t-pareado e o t-independente para comparação intragrupos e intergru-
pos.  Para as variáveis categóricas foi realizada a análise descritiva na distribuição das frequências absolutas e relati-
vas e foi utilizado o Teste de Wilcoxon para comparação intragrupos e o teste de Mann-whitney para comparação entre 
os grupos. Foi adotado o nível de significância de 5% (p<0,05). Resultados: Foi observado através da fotogrametria, 
que 69% tiveram redução do sulco nasogeniano e 87% melhora clínica, porém quando comparado com o grupo con-
trole apenas o resultado da melhora clínica foi significativo. No Software Radiocef Studio 2, houve diferença significa-
tiva apenas no ângulo esquerdo do sulco nasogeniano do grupo Terapia Manual com p < 0,001. Conclusão: Conclui-
-se que a Terapia Manual no rejuvenescimento facial apresentou resultado satisfatório, podendo ser mais um recurso 
utilizado na área da Fisioterapia DermatoFuncional.
Palavras chaves: Terapia Manual; Face; Envelhecimento.

Abstract
Introduction: Manual therapy appear as an option in facial rejuvenation, treating the superficial musculoaponeurotic 
system (SMAS). Objective: This study aimed to investigate the effects of manual therapy in the treatment of facial la-
xity. Method: This is a randomized controlled trial. The sample consisted of 40 women, 20 in each group. The protocol 
consisted of manual therapy bone mobilization, stretching, myofascial release and tissue modeling. The instruments 
used were cephalostat for standardization of photos, photogrammetry and Software Radiocef 2. We used the Kolmo-
gorov- Smirnov (KS) to observe normalcy. The paired t-test and independent t for intragroup and intergroup compari-
son. For categorical variables was descriptive analyzes on the distribution of absolute and relative frequencies, and we 
used the Wilcoxon test for comparison within groups and the Mann - Whitney test for comparison between groups. We 
adopted a significance level of 5 % ( p < 0,05 ). It was observed by photogrammetry, which had 69 % reduction in the 
nasolabial folds and 87 % clinical improvement, but compared with the control group only the result of clinical impro-
vement was significant. In Software Radiocef 2, there was a significant difference only in the left corner of the nasola-
bial folds Manual Therapy group with p < 0.001. It is concluded that manual therapy in facial rejuvenation presented 
a satisfactory outcome can be more of a resource used in the field of dermatological Physiotherapy.
Keywords: Manual Therapy; Face; Aging.
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INTRODUÇÃO

A face é a parte do corpo que mantém um rela-

cionamento mais direto com o mundo. É principalmen-

te através dos movimentos faciais que o ser humano 

expressa sentimentos e emoções como: Preocupação, 

raiva, alegria, dor, angústia. O processo de envelheci-

mento provoca a perda da gordura subcutânea e do co-

lágeno dérmico resultando em depressões e sulcos na 

face. Qualquer linha de expressão se torna acentuada 

com a idade, devido à ação muscular e à perda volumé-

trica da face.(1)

Esse envelhecimento facial caracteriza-se basica-

mente por alterações da pele, músculos da expressão 

facial e pelas fáscias musculares o que leva a flacidez 

dos tecidos e a formação de rugas. Outro sistema afeta-

do que leva o surgimento de sulcos e ptose facial é o sis-

tema musculoaponeurótico superficial (SMAS), que é a 

continuação das fáscias aponeuróticas que revestem os 

músculos em todo o corpo humano. Ela é responsável 

pela sustentação do tônus facial, pois esta diretamen-

te aderida à pele, quando tracionado causa efeito lifting 

devido ao tracionamento da pele.(2) Sabe-se que a flaci-

dez dos tecidos podem ser corrigida por inúmeros recur-

sos cirúrgicos e terapêuticos.(1)

Um recurso utilizado na fisioterapia para minimizar 

esse sinal de ptose facial é a terapia manual. A terapia 

manual não é apenas uma especialidade para utilização 

de técnicas de mobilização passiva, os terapeutas ma-

nuais utilizam inúmeras procedimentos como massagem 

de tecidos moles, facilitação neuromuscular propriocep-

tiva, estabilização segmentar, manipulação de alta velo-

cidade, mobilização articular e mobilização de fáscia.(3)

A mobilização de fáscia ou liberação miofascial é 

uma técnica que atua com mobilizações manuais da fás-

cia visando alongá-las e liberá-las de aderências. Devido 

à plasticidade do tecido conjuntivo, essa técnica é capaz 

de alterar sua morfologia gerando adaptações aos estí-

mulos mecânicos.(4) 

Essa possibilidade de alteração na estrutura da fás-

cia através da terapia manual poderia ser responsável 

pelo seu tracionamento e seu suposto ‘‘efeito lifting’’. 

Mas, a ação da Terapia Manual na flacidez facial neces-

sita de fundamentação experimental para a comprova-

ção dos resultados propostos, visto que a comprovação 

de seus efeitos ainda é pouco esclarecida, o que des-

pertou alguns questionamentos que desencadeou esta 

pesquisa.       

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clínico controlado e randomi-

zado. A população envolvida neste trabalho constou de 

voluntárias do sexo feminino, com a faixa etária entre 

35 e 55 anos que apresentavam flacidez facial. A amos-

tra foi composta por 40 mulheres, sendo 20 mulheres 

no Grupo Controle (CG) e 20 no Grupo Terapia Manu-

al (GTM). Dentre os critérios de inclusão estavam àque-

las voluntárias que apresentavam flacidez facial na re-

gião do sulco nasogeniano, faixa etária de 35 a 55 anos, 

residentes no município de Parnamirim e alfabetizadas, 

que não fizessem uso de aparelhos ortodônticos, não te-

nham realizado cirurgias plástica ou aplicação de botox 

na região do sulco nasogeniano. Os critérios de exclusão 

foram aplicados a todas voluntárias que não disponibili-

zassem tempo hábil para a execução e participação dos 

procedimentos propostos pelos pesquisadores e aqueles 

que não concordassem ou não apresentassem interes-

se em finalizar os procedimentos. Foram utilizados dois 

métodos de avaliação, o Software Radiocef Studio 2 no 

módulo cefalometria e a Fotogrametria.

Após a aprovação da pesquisa, foi realizada a tria-

gem das voluntárias de acordo com os critérios de inclu-

são da amostra, e delineado o campo amostral. As mes-

mas foram esclarecidas sobre as finalidades, objetivos, 

metodologia e procedimentos da pesquisa. Mediante ad-

missão de cada voluntária, foi aplicado o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido através do qual as mes-

mas autorizaram a sua participação na pesquisa. 

Para a padronização das fotografias a câmera foi 

posicionada sobre o tripé a 1,44 m de distância da face 

das voluntarias, sendo a sua altura regulada de acor-

do com cada voluntária fotografada. O posicionamen-

to da voluntária no cefalostato foi sentada, com as oli-

vas do cefalostato inseridas em seus condutos auditivos 

externos – exercendo ligeira pressão para cima – auto-

maticamente posicionada no Plano de Frankfurt na ho-

rizontal, no sentido ântero-posterior, com apoio da gla-

bela do cefalostato.

O programa de computação gráfica utilizado para 

as medições das fotografias selecionadas é o Radiocef 

Studio 2. Ele fornece o ângulo do sulco nasogeniano di-

reito e esquerdo e a distância entre a base do nariz e a 

comissura labial conforme a Figura 1.

O Grupo Controle foi constituído por 12 voluntárias, 

pois houve desistência de 8 mulheres. As voluntarias do 

Figura 1. Radiocef Studio 2, programa de computação gráfica 
utilizado para as medições das fotografias selecionadas.
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GC passaram 2 meses em reuniões com duração de 30 

minutos sobre os seguintes temas: Envelhecimento fa-

cial; Fotoenvelhecimento; Flacidez de pele e Cosméti-

cos Caseiros com intervalo de quinze dias entre elas no 

posto de saúde de Parnamirim/RN. O GTM foi constituí-

do por 20 voluntários. As mesmas participaram também 

das reuniões juntamente com o grupo controle. O pro-

tocolo utilizado para a Terapia Manual pode ser observa-

do na Figura 2. 

Esse protocolo foi realizado 2 vezes por semana , 

durante 2 meses, totalizando 16 sessões. Cada sessão 

teve duração media de 30 minutos.

Seguido ao período do tratamento, a face da pa-

ciente foi novamente fotografada e realizada a análise 

através do Software Radiocef Studio 2 e encaminhada 

as fotos para analise da Fotogrametria. Esse método de 

avaliação é baseado no estudo de Mendonça et al. em 

que as fotos são encaminhadas a especialistas através 

de uma ficha  para análise em cego, as quais são reali-

zadas perguntas sobre o tratamento.(5)

A estatística descritiva e inferencial dos dados foi 

realizada através do programa SPSS 19.0 (Statistical 

Package for the Social Science- version 19.0). A nor-

malidade dos dados foi observada pelo teste de Kolmo-

gorov-Smirnov (KS). Para a comparação entre os gru-

pos cujos dados forma paramétricos aplicou-se o teste 

de t-pareado, para comparação intragrupos. Na análi-

se entre os grupos foi utilizado o teste t-independente.  

Para as variáveis categóricas foi realizada a análise des-

critiva na distribuição das frequências absolutas e rela-

tivas e foi utilizado o Teste de Wilcoxon para compara-

ção intragrupos e o teste de Mann-whitney para compa-

ração entre os grupos. Foi adotado o nível de significân-

cia de 5% (p<0,05).

RESULTADO

Na análise pelo Software Radiocef Studio 2, foi ava-

liado o ângulo e a medida do sulco nasogeniano do lado 

direito e esquerdo.

Foi observado uma diferença significativa com p < 

0,001 no ângulo esquerdo do sulco nasogeniano do GTM.

A fotogrametria foi realizada para avaliar a redução 

do sulco nasogeniano e a melhora clínica das volunta-

rias. Em relação à redução do sulco nasogeniano foi ob-

servado que apenas 55% obtiveram resultados no GC 

em quanto que 69% no GTM. Já no resultado da melho-

ra clínica, 73,3% no GC e 87% no GTM. 

A tabela 2 apresenta os resultados da comparação 

da redução do sulco nasogeniano e melhora clínica.

Quando comparado os resultados apenas a melho-

ra clínica obteve resultado significativo com p < 0,03.

DISCUSSÃO

Neste estudo buscou-se esclarecer a utilização de 

técnicas de terapia manual no tratamento de flacidez fa-

cial, visto que essa disfunção estética é extremamente 

comum nos consultórios de Fisioterapia Dermatofuncio-

nal. A terapia manual tem como objetivo, por meio de 

técnicas de manipulação, mobilização e exercícios espe-

cíficos, estimular a propriocepção, produzir elasticidade 

a fibras aderidas, estimular o líquido sinovial e promo-

ver a redução da dor.(6) Nas medidas dos ângulos e das 

distâncias dos sulcos nasogenianos avaliadas pelo Pro-

grama Radiocef Studio 2, foi observado que houve dife-

rença significativa apenas no ângulo esquerdo do sulco 

nasogeniano com p < 0,001, antes e após o tratamen-

to com a Terapia Manual. Esse resultado corrobora com 

outro estudo(7) o qual foi observado que com o avanço 

da idade a distância do sulco nasogeniano aumenta, en-

quanto o seu ângulo diminui. Essas técnicas miofasciais 

são basicamente constituídas de mobilizações terapêuti-

cas e causam efeitos fisiológicos, estimulando as termi-

nações nervosas nos tecidos moles, favorecendo a eli-

minação de produtos tóxicos e a nutrição muscular pela 

estimulação tátil.  Ao entrarem em contato com a me-

Tabela 1. Analise do Softwarw Radiocef Studio 2.

Controle Inicial Final Teste T P valor

Ângulo Direito  131,93±5,66 132,67±10,99 - 0,28 0,78

Medida do Sulco Nasogeniano Direito 36,12±5,37 34,80±4,52 -1,39 0,19

Ângulo Esquerdo 131,22±6,15 131,80±9,42 - 0,21 0,83

Medida do Sulco Nasogeniano Esquerdo
Terapia Manual 36,64±5,53 36,82± 5,70 0,20 0,84

Ângulo Direito  130,71±11,47 131,78±9,95 0,59 0,55

Medida do Sulco Nasogeniano Direito 37,29±7,42 36,53±6,08 0,48 0,63

Ângulo Esquerdo 125,81±10,37 133,91±9,54 0,47 0,001**

Medida do Sulco Nasogeniano Esquerdo 38,65±9,13 37,94±7,44 0,45 0,69

** Existe diferença significativa com p < 0,001

Tabela 2. Comparação da redução do sulco e melhora clínica.

Comparação Mann-Witney U P Valor

Redução do Sulco 2580 0,07

Melhora Clínica 2590 0,03*

* Existe diferença significativa com p < 0,03
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Figura 2. A: Tração do osso zigomático; B: Tração do palato; C, D e E: Liberação miofascial dos músculos bucina-
dores, zigomáticos maior e menor, masseter, risório, elevador do lábio superior e depressor do lábio inferior; F, G, 
H, I e J: Modelamento do tecido conjuntivo com manobra de deslizamento na linha mandibular, comissura labial, 
arco zigomático, sobrancelha e coro cabeludo respectivamente; K, L e M: Modelamento do tecido conjuntivo com 
manobra de torção na linha mandibular, comissura labial e sobrancelha respectivamente; N: Alongamento do sulco 
nasogeniano.    

A	 B 	 I	 J

C	 D	 K	 L

E	 F	 M	 N

G	 H



538

Ter Man. 2013; 11(54):534-539

Efeitos da terapia manual no rejuvenescimento facial.

dida exata de tensão, os tecidos moles passam por um 

processo de reparo e remodelamento, resultando em 

um tecido equilibrado com força, densidade e elasticida-

de.(6-8) Esses efeitos contribuíram de forma direta no au-

mento do ângulo do sulco nasogeniano nas voluntarias 

que receberam a Terapia Manual.

A manipulação das fáscias da área facial represen-

ta uma técnica da Terapia Manual tendo sua eficácia ba-

seada na eliminação da tensão nos tecidos moles, pon-

tos gatilhos e estados de defesa muscular, recorrendo a 

movimentos de baixa velocidade que, aplicados sobre 

a área, agem sobre o sistema sensorial através dos ór-

gãos tendinosos de Golgi.(8)

No estudo foi observado que o ângulo esquerdo do 

sulco nasogeniano após o tratamento aumentou, porém a 

distância do suco e o ângulo direito não teve diferença sig-

nificativa. Esse resultado pode ter acontecido pela hipóte-

se de que na espécie humana existem diferentes tipos de 

face e consequentemente diversas assimetrias faciais.(9) 

A redução do sulco nasogeniano no Grupo Terapia 

Manual segundo a fotogrametria pode ser justificada, 

pois quando ocorre à manipulação do SMAS com as téc-

nicas que foram empregadas, cause um suposto “efei-

to lifting” devido ao tracionamento da pele. Outros au-

tores afirmam que o SMAS está diretamente aderido à 

pele e apresenta como função amplificar as contrações 

dos músculos nas expressões faciais, agindo como um 

distribuidor das contrações dos músculos da face para a 

pele.(2-10) Manobras de Terapia Manual através de massa-

gens e liberação miofascial com objetivo de liberar res-

trições no tecido e facilitar a manipulação do SMAS, ma-

nobras de alongamento e mobilização dos ossos da face 

atuam-se diretamente na flacidez, aumentando a oxige-

nação dos tecidos, a mobilidade, trazendo o reequilíbrio 

e o fortalecimento muscular.(10)

Com relação à melhora clínica de acordo com a fo-

togrametria, no Grupo Controle 73,3% das voluntárias 

tiveram resultado, enquanto o Grupo Terapia Manual 

87% obtiveram melhora. A melhora clínica aconteceu 

provavelmente porque a Terapia Manual pode ter atenu-

ado os sinais de envelhecimento, promovendo uma har-

monia facial.  Técnicas de mobilização, liberação miofas-

cial, alongamentos e massagens na face têm por finali-

dade diminuir a intensidade, a frequência e a duração da 

contração muscular nas diversas situações em que ela 

ocorre. Por meio dessa intervenção, alcança-se a reor-

ganização do SMAS.(11)

As técnicas utilizadas com a Terapia Manual atuam 

em três aspectos: No SMAS (tracionando e dando um 

efeito lifting no rosto ); na pele (indiretamente, favore-

cendo a vascularização  e  a  tonificação);  nos  músculos 

(adequando  a  contração  e  promovendo  alongamen-

to). Como resultado, obtém-se suavização de rugas, 

ptose de pele, marcas de expressão e a melhora na de-

finição de contornos que contribuem para o rejuvenes-

cimento do rosto.(12) Essa afirmação correlaciona com os 

resultados encontrados no trabalho em relação à melho-

ra clínica e a redução do sulco nasogeniano.

Com relação à melhora clínica de acordo com os 

avaliadores, comparando os dois grupos, houve resulta-

do significativo com p valor 0,03, demonstrando assim, 

que a Terapia Manual pode se tornar mais um recurso 

utilizado na prática clínica dos fisioterapeutas que traba-

lham com rejuvenescimento facial.   

Não foram encontrados estudos relacionados aos 

objetivos traçados por esta pesquisa, ou seja, uma re-

lação entre a Terapia Manual com o Rejuvenescimen-

to Facial.

As limitações para esse estudo exportam-se na di-

ficuldade de padronização da simetria facial. Sugere-se 

um maior tempo de tratamento com o protocolo utili-

zado. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a Terapia Manual no rejuvenesci-

mento facial apresentou alguns resultados satisfatórios, 

podendo ser mais um recurso utilizado na área da Fisio-

terapia Dermatofuncional. Ressalta-se que a meta desta 

intervenção não é erradicar os sinais do envelhecimen-

to, mas sim, atenuá-los e retardá-los, melhorando a ex-

pressão e textura facial, principalmente em relação à 

flacidez de pele na região medial da face.
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