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RESUMO 
 

Introdução: A popularização da harmonização orofacial 

aumentou bruscamente o número de procedimentos 

realizados, todavia, é importante ressaltar a 

individualização do tratamento, pois há divergência de 

percepções estéticas, sendo de extrema importância 

contemplar as necessidades reais dos pacientes para 

devolver a harmonia facial com naturalidade. Objetivo: 

analisar a satisfação dos pacientes submetidos a 

harmonização orofacial. Materiais e Método: foi aplicado 

o questionário de satisfação denominado FACE-Q. Para 

cada escala, as pontuações somadas foram calculadas 

como totais de no máximo 40. As pontuações foram então 

convertidas em pontuações “Rasch” de 100, conforme 

descrito no questionário. Os dados foram coletados 

previamente ao tratamento de harmonização orofacial e 

30 dias após o procedimento. Resultados: No total foram 

submetidos aos procedimentos de harmonização orofacial 

38 pacientes, com idade média de 51,74, sendo 89,47% do 

gênero feminino, sendo realizados 87 procedimentos, em 

média 2,29 procedimentos/paciente. O tratamento com 

maior frequência foi a aplicação de toxina botulínica, 

seguida de preenchimento de ácido hialurônico. Em 

relação a satisfação geral com a aparência facial, os 

pacientes relataram antes e após o procedimento o escore 

de 55,16 (±15,12) e 60,43 (±19,42), respectivamente (p 

valor=0,187). Conclusão: a harmonização orofacial 

favoreceu a satisfação do paciente com a aparência da 

face ao final do dia, em fotos e com o frescor do rosto. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas cosméticas, face, sorriso, 

assimetria facial, envelhecimento. 
 
 

ABSTRACT 

 

Background: The popularization of orofacial harmonization 

has sharply increased the number of procedures performed. 

However, it is important to emphasize the individualization 

of treatment, since there are divergences in aesthetic 

perceptions, and it is extremely important to consider the real 

needs of patients in order to restore facial harmony naturally. 

Objective: to analyze the satisfaction of patients undergoing 

orofacial harmonization. Materials and Method: The 

satisfaction questionnaire called FACE-Q was applied. For 

each scale, the summed scores were calculated as totals of a 

maximum of 40. The scores were then converted to “Rasch” 

scores of 100, as described in the questionnaire. Data were 

collected prior to orofacial harmonization treatment and 30 

days after the procedure. Results: A total of 38 patients 

underwent orofacial harmonization procedures, with an 

average age of 51.74 years, 89.47% of whom were female. A 

total of 87 procedures were performed, with an average of 

2.29 procedures/patient. The most frequent treatment was the 

application of botulinum toxin, followed by hyaluronic acid 

filler. Regarding overall satisfaction with facial appearance, 

patients reported scores of 55.16 (±15.12) and 60.43 

(±19.42), before and after the procedure, respectively (p 

value = 0.187). Conclusion: orofacial harmonization favored 

patient satisfaction with the appearance of the face at the end 

of the day, in photos and with the freshness of the face. 
 

KEYWORDS: Cosmetic Techniques, Face, Smile, Facial 

Asymmetry, Aging 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O processo de envelhecimento causa na face 

alterações incluindo a perda da elasticidade da pele, 

reabsorção óssea, atrofia dos compartimentos 

profundos de gordura e hipertrofia dos compartimentos 

superficiais de gordura e a perda de volume tecidual1. 

Com esses acontecimentos supracitados, o rosto jovem, 

que possuía um aspecto triangular, é modificado para 

um aspecto quadrado, no envelhecimento, 

caracterizando assim o derretimento facial.  

Os sinais do envelhecimento podem afetar as 

interações e oportunidades sociais/profissionais, pois 
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pessoas mais jovens são consideradas mais saudáveis e 

produtivo2. Dessa forma, a busca pelo 

rejuvenescimento facial vem aumentando de forma 

significativa3.  

Adicionalmente, o padrão estético subjetivo e 

vinculado a uma série de fatores incluindo etnia, 

gênero e experiências pessoais. Esses fatores fazem 

com que as percepções individuais e coletivas sejam 

heterogêneas em relação ao que é considerado belo e 

atrativo. Os meios de comunicação e redes sociais 

possuem uma influência relevante na opinião das 

pessoas em relação a estética facial, algumas vezes, não 

compatíveis com a realidade e gerando indivíduos 

esteticamente padronizados pela mídia. Esse fato 

acarreta a baixa autoestima e insatisfação do individuo 

que não alcançam esse padrão4,5.  

Com a popularização da harmonização orofacial 

aumentou bruscamente o número de procedimentos 

realizados, isso favoreceu o desenvolvimento de novas 

técnicas e produtos oferecidos. Todavia, é importante 

ressaltar a individualização do tratamento, pois há 

divergência de percepções estéticas, sendo de extrema 

importância contemplar as necessidades reais dos 

pacientes para devolver a harmonia facial com 

naturalidade. Assim o objetivo dessa pesquisa foi 

analisar a satisfação dos pacientes submetidos a 

harmonização orofacial.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade 

de Araraquara (UNIARA). (CAAE: 

27256819.0.0000.5383) 

Amostra 
A amostra dessa pesquisa constituiu-se de 

pacientes, maiores de 18 anos, submetidos a 

procedimento de harmonização orofacial na 

Universidade de Araraquara, nas clínicas de graduação 

e pós-graduação. Os pacientes foram orientados em 

relação à participação neste estudo e assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido.   

Os critérios de exclusão da pesquisa foram: * 

paciente que não atende aos critérios de inclusão; * 

paciente incapaz de ler português; * paciente incapaz 

de consentir e * ausência nos acompanhamentos.  
 

Aplicação do questionário  
 

O questionário formulado para a avaliação da 

satisfação nesse estudo foi utilizado com base em 

estudo realizados previamente6-7, denominado FACE-Q 

(Escala geral de satisfação com a aparência facial), o 

qual foi traduzido do inglês para o português6.  

Esse questionário é composto por medidas 

validadas de forma independente, relatadas pelo 

paciente, que podem ser usadas para medir os 

resultados de qualquer tipo de tratamento cosmético 

facial, por meio da percepção atual da aparência facial 

para simetria, harmonia, proporção, vitalidade, sua 

aparência ao acordar/no final do dia e a imagem de si 

mesmo e de perfil (vista lateral ou contorno). Os 10 

itens do questionário foram respondidos usando uma 

escala de 4 pontos: (1) muito insatisfeito; (2) pouco 

insatisfeito; (3) pouco satisfeito; e (4) muito satisfeito 

(Tabela 1).  
 

Tabela 1. Face Q – Satisfaction with Facial Appearance Overall 

adaptada culturalmente com 10 itens  

Satisfação Geral com a Aparência da Face 

Essas perguntas são sobre sua aparência atual. Para cada questão, 

circule apenas uma resposta. Considerando seu rosto como um 

todo, na última semana, qual seu grau de satisfação/insatisfação em 

relação a cada item abaixo: 

 

MUITO 

INSATISFE

ITO 

UM 

POUCO 
INSATISFE

ITO 

UM 

POUCO 
SATISFEI

TO 

MUITO 

SATISFEI

TO 

a) Com 

a 
simetria 

do seu 

rosto? 

1 2 3 4 

b) Com 

a 

harmoni
a do seu 

rosto? 

1 2 3 4 

c) Com 

relação 
a 

proporç
ão do 

seu 

rosto? 

1 2 3 4 

d) Com 
a 

aparênci

a do seu 
rosto no 

final do 

dia? 

1 2 3 4 

e) Com 

o frescor 

do seu 
rosto? 

1 2 3 4 

f) Com 

a 

aparênci
a 

descans

ada do 
seu 

rosto? 

1 2 3 4 

g) Com 
a 

aparênci

a do seu 
perfil 

(vista 

lateral) ? 

1 2 3 4 

h) Com 

a 

aparênci
a do seu 

rosto em 

fotos? 

1 2 3 4 

i) Com a 
aparênci

a do seu 

rosto ao 
acordar? 

1 2 3 4 
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i) Com a 

aparênci

a sob 
luz 

intensa? 

1 2 3 4 

Fonte: Gama et al., 2020 
 

Para cada escala, as pontuações somadas foram 

calculadas como totais de no máximo 40. As 

pontuações serão então convertidas em pontuações 

“Rasch” de 100, conforme instrução para cada 

questionário FACE-Q6. (Tabela 2) 
 

Tabela 2. Escores de pontuação convertidas em pontuações “Rasch” 

de 0 a 100. 
Tabela de Conversão 

Pontuação obtida no Face 

Q  

Equivalência em RASCH – Pontuação 

transformada ( 0-100) 

10 0 

11 10 

12 16 

13 19 

14 23 

15 25 

16 28 

17 30 

18 33 

19 35 

20 37 

21 39 

22 41 

23 44 

24 46 

25 48 

26 51 

27 53 

28 56 

29 59 

30 61 

31 64 

32 67 

33 70 

34 73 

35 76 

36 80 

37 83 

38 87 

39 93 

40 100 

Fonte: Gama et al., 2020  
 

Análise estatística   
 

O software GraphPad Prism 6 (GraphPad Prism 

software, Inc, La Jolla, San Diego, CA, USA) foi 

utilizado para visualização dos dados e para realização 

da análise estatística. Todos os dados foram expressos 

como média ± desvio padrão. O teste de normalidade 

foi usado para avaliar a normalidade da distribuição de 

dados de todas as variáveis. Em seguida, o foi aplicado 

o teste de Mann-Whitney com um nível de 

significância de 5% (p ≤ 0,05). 
 

3. RESULTADOS 
 

Foram submetidos a procedimento de 

harmonização orofacial 38 pacientes, com idade média 

de 51,74 (±12,97), sendo 89,47% do gênero feminino. 

Dentre esses pacientes, 39,47% (15 pacientes) 

relataram alterações sistêmicas, incluindo alterações na 

tireóide (8), alergia medicamentosa (7), diabetes (3), 

tabagismo (3), cardiopatia (2), hipertensão arterial (2) e 

asma (2). (Tabela 3) 
 

Tabela 3. Perfil epidemiológico da amostra 

Idade (anos), média ± Desvio padrão 51,73 ± 12,97 

Sexo  

Feminino 34 (89,47) 

Masculino 4 (10,83) 

Doença Sistemíca, N (%)  

Presente 15 (39,47) 
Ausente 23(60,53) 

Etnia, N (%)  

Branco 18 (48,64865) 

Preto 2 (5,405405) 

Pardo 1 (2,702703) 
Mestiço 1 (2,702703) 

Não declararam 15 (40,54054) 

Medicamento, N (%)  

Sim 26 (70,27027) 
Não 11(29,72973) 

Procedimento HOF Prévio, N (%)  

Sim 27 (72,97297) 

Não 9 (24,32432) 

Não declarou 1 (2,702703) 

Procedimento durante a pesquisa, N (%)  

1 27 (10) 
2 18,9 (7) 

3 21,7 (8) 

4 13,5 (5) 
5 8,1 (3) 

Full face 10,8 (5) 

Fonte: os autores  

 

O total de procedimentos realizados foram 87, em 

média os pacientes realizaram 2,29 procedimentos, 

sendo que 27% realizaram somente 1. O tratamento 

com maior frequência foi a aplicação de toxina 

botulínica (34,48%), seguida de preenchimento de 

ácido hialurônico (28,74%), ultrassom microfocado 

(10,34%), fios de PDO (10,34%), HArmonyCa 

(8,04%), bioestimuladores de colágeno (4,6%), 

endoLASER (2,3%) e remoção cirúrgica da gordura 

submentual (1,2%). (Tabela 3) 

Em relação a satisfação geral com a aparência 

facial, os pacientes relataram antes e após o 

procedimento o escore de 55,16 (±15,12) e 60,43 

(±19,42), respectivamente, com p valor = 0,187. 

(Figura 1) 

 
Figura 1. Representação gráfica, média e desvio padrão, da 

satisfação geral antes e após os procedimentos de harmonização 

orofacial. Fonte: os autores  
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No questionário de satisfação as perguntas sobre 

simetria, harmonia, proporção da face, os pacientes 

relataram discreta melhora, após ao procedimento. De 

forma similar foram as respostas sobre a aparência 

descansada do rosto, bem como na satisfação com a 

aparência ao acordar, de perfil, e sob luz intensa após o 

procedimento de harmonização orofacial.  

Em contrapartida, a pergunta sobre a aparência da 

face no final do dia, houve diferença estatisticamente 

significativa (p=0,039), com escore de 2,70 (±0,77) e 

3,05 (±0,70), pré e pós procedimento. Em relação ao 

frescor do rosto também melhora houve diferença 

significativa (p=0,0301), as respostas previamente ao 

procedimento obtiveram escore de 2,76 (±0,72) e após 

de 3,11 (±0,81). De forma similar foi a resposta sobre a 

satisfação do rosto em fotos, com melhora significativa 

após o procedimento (p=0,043), com escores 2,43 

(±0,87) e após de 2,86 (±0,92), antes e após o 

procedimento, respectivamente. (tabela 04) 
 

Tabela 4. Alteração na satisfação da aparência facial com base nas 

perguntas do questionário FACE-Q. 

Escore 
Pré-

Procedimentos 

Pós-

Procedimentos 
Pvalor 

Simetria 2,92 (±0,79) 3,11 (±0,57) 0,233 

Harmonia 3,05 (±0,66) 3,3 (±0,57) 0,112 

Proporção 3,05 (±0,66) 3,3 (±0,57) 0,112 

Final do dia 2,70 (±0,77) 3,05 (±0,70) 0,039* 

Frescor 2,76 (±0,72) 3,11 (±0,81) 0,03* 

Aparência 

Descansada 
2,65 (±0,71) 2,92 (±0,86) 0,134 

Perfil 2,51 (±0,9) 2,92 (±0,86) 0,062 

Fotos 2,43 (±0,87) 2,86 (±0,92) 0,043* 

Ao acordar 2,57 (±0,76) 2,78 (±0,82) 0,235 

Sob luz intensa 2,51 (±0,73) 2,73 (±0,9) 0,221 

Fonte: os autores  
 

4. DISCUSSÃO 
 

A autoestima é a percepção que temos de nossas 

próprias qualidades, habilidades e méritos, e está 

relacionado com a experiencia pessoal, relações 

interpessoais, sociedade, cultura, sentimentos de valor, 

competência e aceitação. Uma autoestima saudável 

(alta) está associada ao bem-estar emocional, enquanto 

uma autoestima não saudável pode levar a problemas 

como ansiedade, depressão e dificuldade de convívio 

com outras pessoas8,9.  

Atualmente, alguns indivíduos associam a 

autoestima saudável a beleza física, fato que acarreta 

na busca por padrões estéticos empregados pela 

sociedade. Especificamente, a harmonização facial, é 

um conjunto de procedimentos estéticos que têm como 

objetivo equilibrar os contornos faciais e promover 

uma estética mais harmoniosa, respeitando as 

proporções naturais individuais. Todavia, é importante 

ressaltar a individualização do tratamento, pois há 

divergência de percepções estéticas, sendo de extrema 

importância contemplar as necessidades reais dos 

pacientes para devolver a harmonia facial com 

naturalidade. Assim o objetivo dessa pesquisa foi 

analisar a satisfação e o impacto na qualidade de vida 

dos pacientes submetidos a harmonização orofacial.  

Segundo a American Society of Plastic Surgeons os 

procedimentos minimamente invasivos mais realizados 

na face são toxina botulínica, ácido hialurônico e 

bioestimuladores de colágeno10. Na nossa pesquisa os 

procedimentos realizados com maior frequência foram 

a toxina botulínica (34,48%), seguida de 

preenchimento de ácido hialurônico (28,74%), 

ultrassom microfocado (10,34%), fios de PDO 

(10,34%), HArmonyCa (8,04%) e bioestimuladores de 

colágeno (4,6%).  

Embora a busca por procedimentos de 

harmonização tenha aumentado de forma significativa, 

estudos e ferramentas confiáveis para avaliar satisfação 

dos pacientes após harmonização facial são escassos. 

Para analisar a satisfação dos pacientes após os 

procedimentos estéticos uma ferramenta é o 

questionário de satisfação geral com a aparência da 

face - FACE-Q (Satisfaction with Facial Appearence 

Overall), desenvolvido por Klassen et al. (2010)11, e 

validado para a língua portuguesa por Bustillo et al. 

(2019)12. A diferença do Face-Q para outros 

questionários é a sua abrangência e sua forma 

estrutural, que ficou constituída, em dois tipos com os 

seguintes temas: satisfação com a aparência da face e 

satisfação com a qualidade de vida11-13. 

Estudos de procedimento minimamente invasivos 

na face que utilizaram o FACE-Q como ferramenta 

para avaliar satisfação dos pacientes são poucos6, 11-15, e 

nesses há uma alta taxa de satisfação geral dos 

pacientes. Na pesquisa de Chang e colaboradores 

(2016)14, em 2016, há um detalhamento nos resultados 

de cada pergunta do questionário, nas quais os 

pesquisadores notam diferença significativa entre a 

satisfação pré e pós procedimento. 

No presente estudo, as questões relacionadas a 

aparência do rosto ao final do dia e em fotos, bem 

como a satisfação com o frescor do rosto apresentaram 

diferença na comparação dos períodos, as demais 

questões não houve diferença de satisfação. Sugere-se 

que isso ocorra, pois os procedimentos de 

harmonização orofacial possuem efeitos gradativos e o 

paciente não tem percepção dos resultados, no entanto, 

quando ele visualiza a sua imagem em fotografia, antes 
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e após o procedimento, o resultado torna-se visível ao 

paciente. Esse demonstra a importância da realização 

de fotografar o paciente previamente a procedimentos 

estéticos.  
 

5. CONCLUSÃO 
 

A harmonização orofacial favoreceu a satisfação do 

paciente com a aparência da face ao final do dia, em 

fotos e com o frescor do rosto. 
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