Protocolo de avaliacado facial
uma proposta fisioterapica
Protocol for facial evaluation: the physical therapy proposal
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Resumo

Este projeio se propiée a desenvalver ¢ validar um prorecolo de
avaliagio facial, que permin avaliar com maor precisio os com-
penenies da pele ¢ a3 aleegdes presentes. A metodologia aplicada
caracterizau-se come sendo descritiva, ¢ contou com a partlcipagio
de quarenia pacienres, do sexo femining, com idade vadando de 37
4 70 amcs. O instrumenito de coleta de dados, o Prowocoole de Avalia-
o Facial - PAF, foi desenvalvido apds extensa busca bibliogrifica
« spuide da aplicagio de procedimentas metodeligloos come: a
validade de face realizade com cinen profissiomais de diversas dreas
e cince estudanies do 107 periode do curse de Fisicterapia da UnP
e a validade de conteido realizado com cinco Pmﬂui.ﬂmi: especia-
listaz em F'L:in-lznp:i.: Dermacn- Funciona], Com i adapraghe: apis
os procedimentos mersdoligices, o questiondrio foi aplicado nas
pacientes para analisar sua hdedignidade ¢ aplicabilidade, mensura-
do atravds do indice de conhianga. Em face dos resuliados oheidos,
pode-se afirmar que o Protocole de Avaliagio Faclal - PAF & um
instrumento seguro para aplicagio visto que obieve um percentual
de cencordincia das avallagies equivalente a 78,92%, maostranda
que geus dadas sio vilidos e confidveis.
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Introducio

Desde o nascimento, a pele sofre o processo de enve-
lhecimento, onde ocorrem alteragfes em seus componentes
em decorréncia das modificagdes fstolbgicas irreversiveis
£ inevitdvels que muitas vezes estio relacionadas ao efeito
repetitive da radiagio ulraviolera. Outro fator responsdvel
¢ o excesso de mimica facial, ocorrendo pelo uso indevido e
solicitagio constante da musculanura facial, o qual ocasiona o
desgaste das estrururas, como as fibras elisticas, determinando
o enrugamento da pele [1,2,3].

Abstract

This project proposes o develop and to validare a protocol
For facial evaluation, which can asscss with grearer precision the
LT PONENTE of skin and diserders. The mEI‘JlﬂleiﬂEf :Pplind WS
dt:tripdiw, amd t]lenmp]-:wu :l:-mpmed h].' i 1] ]'ul:ir.nrs. females,
with ages mnging from 37 o 70 years, The instrument for data
calbecrion, the Fackal Evaliation Protocel — FEE was developed
after extensive literature search and followed the implementarion
of methodological procedures as: the validisy of Face performed by
five professionals from different fields and five sudems of the 10
th period of Physical Therapy Course of UnP and content validity
carried out by five Physical Therapy professionals in the area of
functional ﬂcrm:tn]uﬁ' disorders. With che adjustments afrer the
methodological procedures, the questionnaine was used In paticnt
e examing irs reliability and applicabiling, measired by the confi-
dence rate, The results suggest that the Facial Evaluaticn Protoce!
— FEP is a safe toe] For application since a 78.92%: of agreement
was abtained, showing thar daca are valid and relishbe.

Key-words: face, skin, validation, protoool of evaluation.
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Alguns aurores [4,5,6] afirmam que os rraamentos es-
réricos Faclals ndo se resurmem apenas na beleza, visam tam-
beém prevenir ou tratar distirbios, restabelecendo as fungdes
orginicas do préprio corpo e, por conseguinte oferrar uma
FespOsta POSIGIVA N3 AUCo-esTima.

O sucesso de raamento de qualquer doenga depende
essencialmente do sew pleno conhecimento, Portanse para
aringir o éxivo & importante realizar a avaliagao ou consulea
fsioeerapéutica para entio se utilizar técnicas especificas 2 im
de se obter bons resultados terapéuticos [7,8,9,10].
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A eriacio de um Prorocole de Avaliagio Facial busca al-
CATEGAD 1Lm instruments mais qu.:UE.E:.dﬁ fLig AlFva OO ais
um recurso 4 ser utilizado na prética clinicy didria na drea da
Fistoterapla Dermato-Funcional, sendo propdsito desse esmdo
o desenvolvimente e a validagio deste instrumento de colera de
dadeos que permite avaliar a fece ¢ afeccdes presentes, nartenda
as condistas fisioterdpicas ¢ possibilitando satisfacio ¢ conhabi-
liclade terapéurica, tanto 20 profssional quanto ae paciente,

Materiais e métodos

Amastra

Fere psmudo caracrerizou-se como sendao de nasureza des-
eritiva e contou com a participacio de quarenta pacientes, do
sexo feminine, com idade varando de 37 a 70 anos que s
CICONITAVAIT 2 ratamento ;ﬁsin:eripi:n na Clinica-Esenla
de Fisioterapia da Universidade Potiguar - UnT} no municipio
de Matal/RN, no periodo de 20 de julho de 2006 a 20 de
aarubre de 2006,

Os critérios de inclusio pautaram-se na voluntariedade,
disponibilidade e interesse das pacientes em parvicipar do
projeo, desde que tivessem no minime 35 anos de idade e o
projeto deste estudo contow com o deferimento do Cominé
de Frica em Pesquisa no parecer 059/2006.

Posteriormente, realizou-se um esbogo do protocole para
avallagio facial, baseado em referéncias bibliogrdficas sebecio-
nadas no indexador Pubmied [11] & Scizla [12], publicadas no
periodo compreendido ente 1995 2 2007, ¢ ainda urilizando
livros, para em seguida realizar as estrarégias de validagio do
instrumento, com a aplicagio dos questiondrios de validade
de fxce & conteiddo [13].

Validagde do instrumento

O procedimentos merodolégicos para validagio do ins-
rrumento foram a validade de face ¢ conreddo,

Para a validade de face, o questiondrio fol entregue de for-
ma intencional para cinco estudantes do 109 periodo do curso
de Fisinrerapia da UnP e cineo profissionais de diversas dreas.
Os parricipantes receheram um envelope lacrado contendo:
o Protocolo de Avaliacio Facial — PAF; a Carta de Apresen-
tagio para Validade de Face, solicitando sua participagio e
esclarecendo a forma do preenchimento do questondrio; e,
o Questiondrio de Face, proposto por Lishoa [13]. pam a
avaliagio da apresentagio geral do protocolo.

A validade de face corresponde 2 uma revisio dos itens do
protocolo objetivando analisar a clareza, legibilidade ¢ ade-
quagio dos itens presentes, reallzados tanve por prohssionais
quanto por estudantes [14].

A validade de contetido foi direcionada a cinee profis-
sionais (identificados por 01, 02, 03, 04 € 05), especialisms
em Fisloterapia Dermara-Funcional e eom no minimo dois
anos de pritica na drea, escolhidos de forma intencional. A

cada profissional foi entregue wm envelope lacrado contendo
o Prorocolo de Avaliagiio Facial = FAF a Carta de Apresenta-
gio para validade de conretido, solicitando a parricipagio do
profissional e esclarecendo a forma do preenchimenio da Lista
de Chmg:m e, 8 Lisma de Eﬂ'bel:a.gem, propasta pof Lisha
[13], para a avaliagio do contedidn,

e acondo com Fracnkel ¢ Normam [15] ¢ Haynes e Lench
[16] a Validade de Conteddo concerne & adequagio do con-
redido do instrumentn, ao formaro :prnl:rj:ld.u- e consistente
e, a representatividade do conretido avaliado,

Com a obtengio dos resultados da Validade de Contedde
e Validade de Face, o protocolo inicial sofren modificagies a
fim de constituir o promcoolo ultimaro e iniciar as avaliagies
para posteriormente mensurar o indice de confianga,

0 provecole foi aplicads por um Fistoterapeura atsane
na drea da Dermaro-Funcional, seguido da avaliagio de duas
pesquisaderas, em ambicntes diferentes a fim de evitar inter-
feréncia nos resultados. Os dados contides nas tis avaliaghes,
de cada paciens, referenme 30 exame Asico-funcional, teste
de forca muscular ¢ medidas de face, foram enviados ao es-
matistico, para a mensuragio do indice de confianga amravés
da medigie da consisténcia interna do indice Liwin [17].
O autores Fraenkel ¢ Normam [15] definem o indice de
conhanga come 3 consisténcia dos escores obtidos entre os
conjuntos de itens do instrurmeno.

Instrumenios

No desenvolvimento do protocelo fol urilizade o ques-
tiondrio de face proposto por Lishoa [13] com as seguintes
perguntas: | — dificuldade de leitura; 2 — compreensio das
questhes; 3 = tamanho apropriado do promocolo; 4 - tempo
utilizado para respondé-la; 5 - presenga de erros ipogrificos; 6
— lesra adequada; 7 — clareza das questfies com suas respectivas
oprhes de respostas; & 8 — avaliacio final do PAF Todas as
questies APresentavam as opgies “sam” e “ndo” com o0 espage
para justibcativa, exceto a alvernativa sobre o tempo gasto
para respondé-las, que consistla em uma questio aberta e a
:-p:d'n;an:u final, a |;||.|1|.| apresentava a8 opgies “Seima”, "hoa”,
“regular” e “irregular”. Esse questionirio ainda contirha um
£spago para comentirios sobre sugestbes e criticas.

Outre instrumento empregado foi a lisa de checagem
proposta por Lisboa [13]. A primeim parte destinou-se a
avaliagio do PAF através de exposigiio das opinifes dos pro-
fssionals, por meio dos irens propostos, a saber: (R) Rejeirar,
{0) Opcional, (A) Apropriado e (F) Fundamental. A segunda
paree foi destinada aos comentirios para criticas ¢ sugestdes,
cam o intuite de awsdliar sobre os fatores de inclusio ef ou
exclusio e altesaches dos irens do protocslo.

Andlise estatistica

Os dados correspondentes 4 Validade de Face e Conreiddo
foram analisados de forma descritiva. Para analisar o Indice de
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Confianga, foi aplicade o indice proposte por Livwin [17], vi-
sando encontrar o percential de concordincia das avallaghes.,
A fdrmula consiste em eferuar a operagio de dividir o nimere
de concordincia pela somatéria do niimero de concordiincia
com ¢ ndmero de discordincia e, a partir do resulado mul-
tiplicar por cem, seguindo a estrutura abaic
Percentual de concordincia =
N de concordingia X 100
e de concordincia +« MY de discordincia

Resultados

O resulados EXpOStis na Tabela 1 é referente 2 Valicade
de Face, mostrando a avaliagio do questiondrio de face.

Tabela 1 - Avaliagio do questiondrio de face.

Sim Mo

Hvaliogio da Ficha = =

b Freqiién. Freqo#n-
de Avaliaciio Y % bl %
Dhifiscd Laitina 1] 0.0 10 100,0
Erras d= Tipografia i) 0.0 10 100,0
Cippfes de msposio
cloras |14 1000 a 0,0
Chuesttes Claras 10 1000 o 0,0
Tamonhe Adegueds ] BOD 2 20,0
Tamoenha de lalm
odeguoda g 0,0 | 10,0

[hserva-se na Tabela 1 que o guestiondrio nio apresentou
dificuldade de leitura e erros de tipografia e que 100% dos
colaboradares consideraram a clareza nas questdes & opgoes
de respostas, Apenas 20% acharam que o questiondrio nio
estava ne amanho adequado ¢ 10% ahrma que a letra nio
se encontra .Iqul.le.i.

Ma investigagio do rempo gasto para responder o questio-
nario de face os resuleades mostraram uma vadacio de dez a
quarenta minurns, ande tris pa.rril:ipnm:e: phrmaram tempo
de dez minumos, um relarou quinze minuros, s descreveram
em vinte minutos, dols indicaram trinta minuted e wm citou
40 minuros, A média aricmética de tempo gasto por modos os
participantes foi de 22,5 minuros.

Ainda foi questionade sobre a avaliagio fnal do Proto-
colo de Avaliagio Facial = PAE onde 6% dos participantes
avaliaram o PAF como Stime.

Ma n.'l.'.=|i=||:1'|;|- da Validade de Contetdo, através da Lista
de Checagem, pode-se observar na Tabela 2, o resulrado
da avaliagio dos irens do PAF através das opgibes “rejeitar”,
1"n:ll'|n|:i|:||.'|:.'l". "iFl.'l:lpTi.ldﬂ‘ e “fundamental”.

Ao toml, a Lista de Checagem foi composta por 250
marcapies, devidamente respondida pelos cincos profissionais,
Com os resulados foi possivel observar que apenas dois itens
dios cingiienta obtiveram o quesito “rejeitar” correspondendn
a 0,8% do PAE Por cutre lado, o guesite "opcional™ apre-
sentou 24 marcages, correspondende a 9.6 %; o quesito

"apropriade” apressnrou 43 marcagies, correspondends a
17.20%; e, o quesito “fundamental” apresentou 18] marea-
goes, correspondendo a 72,400,

Tabela IT - Disrifnigie de avalizgie de contede, segunds or 05
JFrofimionats, de acords com ax Sepde A, B0 DVE E G da
Lirse de Chevagem.

Classificagho do PAF

Fum-
Rejei- Op-  Apro-  da-
har cional prioda menial

lens do PAF - Talal

Secho A - ldentifcacsc 1 @ e &l
Secdo B - Anamnese 0 (¥} 3 47
Secdo C - Exame Fisico 4] T 14 &4
Secoo D - ldmpoda de

Wood 0 2 1 2
Secdio E - Madida de Foce 0 1 3 1
5-u1;|:|-|:| F - TFM/ Mimico 0 5 o 3
Facial

acho G - Dermatocosgio 1 3 1 n
Sacha H - Falagraka 0 0 2 3
Todal 2 24 43 181

Na pesquisa também Ffoi analisade o [ndice de Confianga
arraves da consizeéneia interna, mensurando of ndmeras de
concordincia ¢ discordincia presentes na avaliagio ¢ re-ava-
lingio das 40 (quarenta) pacientes, que foram realizadas pela
Fisioterapeuma atuante na drea da Dermato-Funcional € das
pesquisadoras, sendo realizadas em locais distinros,

(s dados analisados corresponderam ao item da inspegio,
que abordou a cor da pele; tipo de ]:ld:. classificacio da |.'~|‘.'|.-|:
de Goglau, classificagio do forotipo, pilosidade, acne, pre-
senga de alreragdes dermaroldgicas, flacider de pele, rugas e
avaliagio odontoldgica. O frem de rugas ainda apresentava a
opgio de localizagio, tipo, classificagio de Tsuji e classificagio
de Lapiere e Pierard. Ma palpagio foi analisade o tare, thnus
miuseular e hidratagio. Ainda foram com o8 resultados
Fln;m:ni:nn:s da mm]i.:l;in- do TEM [nrl.-:'Ji.r.: dios sere grupas
musculares) ¢ de medidas de face (ingulo da boca ao tragn,
inguln externo do olho ao inicio da sobrancelha, centro da
sobrancelha ao coura cabeludo e ponroe cenral do queixo ao
ingule externo do olho). Assim, o indice de confianga corres-
ponden a andlise de 28 irens encre as trés avaliagbes.

Arravés da andlise quanrirativa dos 28 itens submetidos
4 féemula de percenrual de concorddncia de Liowin [17], o
resulmdo do nivel de concordinela revelou wm pﬁrﬁmtu:ﬂ de
seguranga de 78,92%,

Discussio

Para desenvolver o instrumento fnal, os profissionais
APFESENEATAM COMENtArios pam criticas e sugestdes, com o
inrtuite de suxiliar sobre os farores de inclusio &f ou exclusio
e alteragies dos itens do prowocolo. Todoes os comentdrios
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foram analisados ¢ observados pormenorizadamente, sendo
alpuns itens acatades e ourros néo,

Q profissional nimero 01 justihcou o fato de rejeitar a
idade pela presenga do irem “daca de nascimenta”. () mesmo
sugeriu a inclusio do ivem botox e cincer de pele na anamnese
¢ 4 criagio do wipico “mammento fsioterdpice” contendo
estes irens: objerivos e conduras. A sugestio de rejeitar o
itemn iclade nio foi seguida, uma vex que esse dado facilica
estisdos de levanramennos epidemiolégicos, J4 a incdusio dos
itens botome e clincer de p:|= fol acelta, visea Cibe £55ES dades
apresenam-se ¢m NiMeros crescentes em nossa populagio.
Moherdaui [18] confirma esse dade, refatando que no Brasil
a aplicagio do bovox alcanga uma taxa de ascensio de 15 a
20% ao ano, Em relagio ao crescimento do cncer de pele,
Brasil [19] rambm conhrma que ssse fator enconera-se em
crescimento ¢ o esperados 234,570 casos novos de cincer
para o scxo masculing e 237,480 para o feminino,

A outra sugestio, referente & criagiio do wdpico “mamamento
fisioteripice” contendo os itens objetivos e condutas, am-
bém foi aceita por complerar o protecolo e facilivar a prética
didria devido conter os dados coletados com oz objetivos ¢
comduta proposts,

O prohssional nimere 02 sugeriu a permura do grau de
instrugio para grau de escolaridade, sugestio aceita com o
inmito de melhorar 2 compreensio, Ainda relarou alreragio
doa graus de forga 3 (arco incompleto de movimento), 4 (arco
completo de movimento) e 5 (fungdo muscular normal) para
mMovimentgio sem resisténcia, movimenmagio com resiseéncia
& movimentacio com ressetncia mdxima, respectivamente,
além da selegio dos grupos musculares para a andlise do grau
de forga, de acordo com mimica facial.

As permuras acima foram aceitas, modificando para mo-
vimentagio sem resisséncia, movimentagio com resisténcia
¢ movimentagio com resisténcia mixima, respectivamente,
seguindo a proposa de Clarkson [20]. As pesquisadoras acre-
ditaram definir melhor a movimentagio dos midseulos faciais,
jd que a primeira classificagio define com maior clareza os
mitisculos articulares, Ainda foi realizada a selecio dos grupos
musculares para a andlise do grau de forga de acordo com
mirmica facial, seguindo 3 proposta de Clarkson [20].

0 profissional ndmero 03 decidiu acrescenrar ao PAF a
deserigio bdsica dos graus acnéicos, a inclusio de itens que
abordem a paralisia faclal, especificar o tipo de alimentagio,
criacio da segdo "pds-operatdrio” incluindo suas principais
alreragiies, e permua do item “dor” para a nova segio, “pds-
operardric’.

A sugestio acima referente 3 adicio da descricio bdsica dos
graus acnéicos foi acatada, por identificar de forma objeriva e
direta o5 graus da acne, facilitando a avaliagio e favorecendo
um [ndice de confianga significativo nas resvaliaghes, rendo
por base ax definigies de Azulay ¢ Azulay [21] & Sampaio &
Rivin [22]. Encretanto, 3 inclusio do item sobre a paralisia
Facial foi negada, justificada pela existéneia de wima ficha jd
validada e direcionada para od sinais clinicos da doenga. A

criagio de um topico para especificar o tipo de alimentacio fol
aceita, onde Farage, Miller, Elsner e Maibach [23] ahrmam ser
relevante um tdpico que aborde esse asunto, viseo que a ali-
mentacio interfere dirctamente no envelhecimento, A crizgio
da seciin “pds-operatdrio” mostrou-se bastante redevance, uma
WEE qUE UNiu a5 principais alteraghes desse periodo, orientando
& dinamizande o protocolo, Por essa justificariva, a permuta
do item “dor” para essa secio mmbém foi acarada.

0 profhsional nimero 04 mencionou alteragio do local
do diaEnnjF[im cindrico-funcional pama final da Acha, :l.plﬁ.'i
o itern da forografia, a opgio de forografar, realizando alpuma
mimica facial e inserir na identificagio o irem religiio.

A aleeragio, mencionada por esse profissional, do local
do diagndsrico cinético-funcional foi atendida, observando
que primeiro se avalia para s6 depois fazer o diagndstico,
Favarecendo uma erdem na avaliagho, Assim, esse item foi oo-
locado no nove wpice, “rratamento hsioteripica”, junto com
objetivo ¢ conduta, almejando a organizagio do protocols e
sua funcionalidade. A agio de forografar, realizande a mimica
facial, também foi arendida, pois através do sorriso é possivel
classificar as rugas em estiticas e dindmicas, além de ser uma
forma de aursavaliagio da paciente apds o atamento. Alguns
autores [24] acreditam que a forografia € capaz de “caprar o
que os olhos ndo véem e registram o momento da pele” e
Horibe [25] propde forografar em repouse ¢ com mimica
facial, enfocando principalmente as regibes perierbicular e
peribucal. A dlrima sugestio, insergio na idenrificagio do
item de religidgo, nio foi atendida, considerada pouco signi-
ficante na avalisgio, podendo ser desprezivel além de evitar
o prolongamento dos questionamentos.

O profissional mimers 05 propds a avaliagio da fonoau-
dislogia, alteragio da classificagio de Tsuji [25] para a segio
da palpagio ¢ a criagio da secio “wvallagdo por imagem”
incluindo o irem video cimera e forograha, ¢

As propostas desse do profissional admere 03, alusivas &
inclusic da avaliacio da fonsaudiologia e aleragio da clas-
sificacto de Teuji para a segdo da palpagio, foram rejeitads.
A primeira proposta fol dispensivel, ponderande que nio hd
necessidade de um itemn que aborde apenas o assunto, poden-
do ser incluso dentro de observagies, tornando-se ambém wm
faror protclador da avaliagdo. J4 a segunda proposta nio foi
alterada, com o propdsito de condensar todas as informagdes
sobre rugas em um mesmo tdpico, facilitando a avaliagio. A
rerceira proposta, crisgio da segio “avaliagio por imagem”,
incluindo os itens wideo cimera & fotografia fol aprovada pelas
pesquisadoras, uma vez que oferece uma melhor estrumura

dao protocolo,

Conclusdes

Dianee dos resultados obtidos, pode-se afirmar que o
Protocole de Avaliacio Faclal — PAF € um instrumento
seguro para a utilizagio, pelo fsioterapeuta, considerando-
se o percentual de concordingia das avaliagibes equivalente
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4 78,92%. Podemos afirmar que o PAF ¢ um instrumento
qualificado, um recurso seguro a ser wrilizado na prétca
clinica difria.

A urilizagio do PAF ¢ recomendada a prohssionals e aca-
dimices de F.i.‘.'l'l‘.'ll:cnpi:. VISTO (UE 05 resuleados obados forme-
cem dados vilidos e conbdvels, com o th:l:i.vu de identificar
a5 alteraghies presentes na Face, possibilicando um matamenso
mais especifico ¢ adequads a cada paciene,
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Protocole de Avaliachs Facial

1. Tdentificacio

Merma:

o | JF( b M

Endereco:

CER

Bairra: Cidade: UF:
Data de Maoscimende: Hade:

Estade Cluil; Grow de Escoloridode:
Pralissicnal Basponsdeal: Esgacialidade:

2. Anamness
» Ghueiva Principal:

Teledoney' Calular:
Mahuralidede:

Profissia:
 Admissfoc

« HDA:
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- AP

-CApela [ |Mao | }Sim

- Hdbitos de Vido: | ) Tobagisma [ ] Etilismo [ ] Afvidode Flsica [ ] Oulros
- Madicomentas: [ |} Méa | ) Sim, Se sim, qual/ Fregiiéncia?
- Coamificos: | ) Mao [ ] Sm. 5 sim, qual / Fregidncie?
- Boles: | JMBa| ) Sim. Se sim, quol locolf Guants lempo?
- Pratetor solar: [ ] Méo [ ) Sim. Se sm, qual £ Fregisincio?
- Alargia: [ | Mae [ | 3im

- Almaningbo;

- Merstruogio: [ | Reguler [ ) bweguler [ ) Menopausa [ | Hislerechomio
- Menorooy idode:

- Tratamends Facial Anlesice [ H"'-lﬁb | 1 5am. Rasulbadas:

1. Exame fisico-funcional

Al Irspechio:

- Cor o pele: ( ) Bronca | ) Porda [ | Megra [ | Amarelo
« Tipo de pale: [ ] Euddsmsca | ) Misto | ] Alipico | ) Oleasa

- Classificagie de pele de Geglou

1 1 Tipal Sem ruges, alélides, lextura ideal = 20 ancs

i 1 Tipall Rugas oo moviments, paquencs alleacbes pigmantores = 30 anos

I ) Tipa il Rugns mo repouso, melosma regido zigomdlica, alastose solar — 40 onog

| ) Tipo ¥ Muitas ruges, Belongleciesios, hiparpigmentogio, hisulisme efou hipadricosa, limonagio

« Classificogio do Folalipa [Fitepatrick)

{ ) Tipel

1 1 Tipall
{ 1 Tipalil
{ ) Tipa ¥
{ 1 Tipa ¥
| 1Tipa V1

Mo sensivel — queima focilmende & nunca pegmeanta

Sensivel - queima moderadamenta & pigmanta lewemente
Modersdamante sensial — queima levemanie & pigmenta locilmanse
Miuito pouco senasivel — numco BT & el sETpne F:I‘ﬂl'ﬂl:l'llﬂdﬂ
Munca gueina @ pigmanta mals que o médio

Pala nagroe

= Pilosidode: | ) Fece [ | Bugo [ | Pescoge

- Acne:

[ ] Ausanta
[ ] Growl
[ ] Grawll
[ ] Grow il
[ ]Grow ¥

- Alteraces
[ ] Mo

[ ] 5eboméio
[ |} Resteea
[} Malasma
[ |} Acromios

cnmﬁﬂ:

Comedtes oberdos, pdpulos, seboeréio, com ou sem inflomagdo de plstulos
Comedéas obedes, pdpulas, pistulas, saborméio e cistos

Tadas s complicagées ocima com o presengo de grandes nddulos purulentos

{1 Couperouss | 1 Hidroodenama

{1 ¥orelasme | ] Trcese

| 1 Desrrafiie { ] Verrugas

{ ) Edélices | 1 Foleenvalhecimenta
{1 Mavus

- Flocider de Pele: | ] Mae [ | Sim

Loealizngbo:
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- Bugos: | ] Mda [ |} 5im

Lecalizogio:
[ JGlabelar| ) Frental { ) Malar [ ) Perorbiculor
[ ] Pericral [ ] Masageniana [ | Mentoniaona [} Cervicol onierior

Tipo:
{ 1 Esldlica:
| ) Dirdtemscs:

Classificogdo de Tauji
[} Supadicial — dessparece oo estiramendo da pele
[ | Prefundes — ndo desoporacam oo astiroments da pale

Grow [cleasficogho da Lopiers & Fiarard)

[ ] Growl - rugos de exprasabo

[ ] Grou il - afinamaents dermoepdddrmico

| 1 Graw Nl - Aleracie grovilocional com modificocies dermospidérmicos & musculones

- Avalingio Odontolagicn
| 1 Mormal [ ]| Macregratismo [ ) Aporelho oroddnlice [ ) Prédese
| ) Amélgems | ) Micrognatismo [} bnplonte dentédrio

B} Palpogho:

- Tale: [ )lisa ( ) Aspera { | Fina

- Térus Musculor: [ ) Hipatdaics [ ) Mermal [ | Hipardnico
« Hidrataga: [ }Suparfciol [ ) Predunda

4, Lampada de wood
[ ] Azul vialeba leve [ ] Vielala inlensa | ) Yicleta palida || Dourads
[] Esbranquigada ( ) Escuva ( ) Rose

5. TFM o

Franzir a fesio YO 100 F200 F3[ b4( )5
Franzir a sahrarcelha PO J0 120 b3 b4 )5
Fechar os alkes pay Iv 2 p3( J4( 15

Elavor o fngula da boca POd Y0 120 130 140 15
Franzir o gueias POC YT 12 )3( 14 )5

[
{
(
Fozer o bico [ VO¢ VL 120 130 )4( )5
[
[
[

Franzir o pescogo Fef )1 J2{ )31 14( |5
Lagando: [0) Auvsdncia de Conbracdo

(1) Esboge de controgio

[2} Iniciz do contragio

[3) Movimenhagio sam resisténcia

|4} Mondmanla com resistincia

{3} movimanio com rasksténcio mdeirma

5. Medidas de face

{ 100
{ 1o
{ 1ol
{10l
{1o]
(1al
(101

Angulo do boco oo trago:
.l;lngl.ﬂc- externa do olho oo inécio do sobroncalho:

Centra do sobrancelha oo cowra cabaluda:

Lo e e e

momomom

Fanio cenfral do queise oo dngule eserms de olho:

—

ol el et el el md

T S S S S

E
120 131
12( )31
12([ )3
12( 131
12( 131
12{ ]13[
12{ 131

4
b4
j4i
e
p4(
)4
41

15
15
)5
=
) &
} S5
} 5

&
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7. Phis-operatirio
{ ) Infecgbo {1 Equircse [ ) Adakncio
| ) Daiscéncia { 1 Hemalema { ) Ralragto
{ ) Edama { ] Peléguios | ) Cieotriz hipertrélico

|} Vibecs i) Quelside
-Dar [ ] 5im| ) HMeo
- Sensibilidode: (Kensfigue no foce o local)

Varde 0,05 gr - sensibilidade dentro dos limites narmois
Azl a2 gr = faka lerwm dirriuido \ I
Wioleta 2 gr — sansagio protetorn diminuida e perda de lolo leve

Varmalho ssouro 4 gr — parda do sarsogho prateton & do falo leve

8. Avaliacio por magem
- Wideo Cdmerng

- Fotegrodio foness: antericr & perfilf com & sem mimico facial)
Comenknia:

4, Tratamento fsloberdplco
- Deagreistico Cinético-huncional:

- Clhjetivo

- Condutn

Respansdval;

|Assinoriura & I:nriml:u:]
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