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RESUMO 
 
 

O envelhecimento é um processo natural que envolve reabsorção óssea, perda de volume 
subcutâneo, frouxidão ligamentar e flacidez cutânea. Este estudo teve como objetivo analisar a 
eficácia de exercícios faciais com o uso de um peso facial, associados ou não a um cosmético 
contendo tetraisopalmitato de ascorbila e tripeptídeo sintético, na pele dos participantes. A parte 
experimental foi conduzida na Faculdade de Ciências Farmacêuticas, especificamente no 
Centro de Especialidades em Ciências Cosmética e Dermatológica (CeCD) e no Centro de 
Engenharia Biomédica (CEB), ambos na Unicamp. Foram recrutados participantes saudáveis 
com idades entre 30 e 65 anos. Todas as formulações foram codificadas e distribuídas por um 
investigador independente para garantir o caráter duplo-cego do estudo. Avaliou-se a eficácia 
in vivo utilizando técnicas biofísicas não invasivas de análise da pele e eletromiografia, com o 
objetivo de elucidar os efeitos do cosmético e da ginástica facial na pele, bem como a associação 
entre o uso da formulação e a prática de exercícios físicos. Foram utilizadas medidas 
instrumentais e questionários de autoavaliação para analisar parâmetros da pele. Um dispositivo 
de peso facial de 18g foi criado para intensificar os movimentos durante os exercícios, visando 
acelerar o fortalecimento dos músculos faciais. Dois estudos clínicos foram realizados com 80 
participantes. No ensaio clínico 1, os voluntários foram divididos em dois grupos, conforme a 
presença ou ausência do cosmético ativo e da ginástica facial. No ensaio clínico 2, os 
voluntários foram divididos em três grupos, onde o primeiro grupo somente usou o cosmético, 
o segundo grupo realizou ginástica facial e usou cosmético e o terceiro grupo apenas realizou a 
ginástica facial. Os grupos que realizaram a ginástica facial aprenderam uma série de exercícios 
isométricos e miofuncionais através de treinamento presencial e vídeos educativos. Os 
procedimentos foram realizados diariamente durante 60 dias, com análises realizadas no início 
(T0) e no final do período (T60). Os resultados do estudo clínico mostraram que na comparação 
das amplitudes de ativação muscular houve uma tendência de melhora, entretanto não 
apresentou diferença significativa entre os grupos 1 e 2 no ensaio clínico 1, avaliadas pelas 
medidas de RMS e frequência mediana na eletromiografia. No entanto, no ensaio clínico 2, a 
formulação cosmética demonstrou efeitos positivos na firmeza e elasticidade da pele, 
contribuindo para a reversão dos sinais de envelhecimento cutâneo. As avaliações dos 
participantes confirmaram esses efeitos, indicando melhora na aparência da pele, rugas e linhas 
de expressão em todos os grupos. A eletromiografia, contudo, nas condições experimentais 
deste estudo, não mostrou ser uma técnica adequada para medir a intervenção de exercícios 
faciais com fins estéticos. Concluímos que a utilização de diferentes parâmetros de realização 
dos exercícios (tempo, peso, repetições etc.), e equipamentos de avaliação de eficácia clínica, 
devem ser estudados para elucidar os efeitos dos exercícios faciais, assim como novas 
metodologias para avaliação da massa muscular da face. estes estudos são necessários e 
importantes, pois contribuirão para o avanço da ciência na área estética. Apesar disto este estudo 
científico foi bastante relevante pois abre caminho para novas e importantes descobertas 
científicas. 
 
Palavras-chaves: envelhecimento cutâneo, cosmético, exercícios faciais, eletromiografia, 
rejuvenescimento, tetraisopalmitato de ascorbila e tripeptídeo sintético. 
 
Linha de Pesquisa: Eficácia clínica de ativos cosméticos na atenuação dos sinais do 
envelhecimento cutâneo 
  



 

 
 

ABSTRACT   
 
 

Aging is a natural process that involves bone resorption, loss of subcutaneous volume, ligament 
laxity, and skin sagging. This study aimed to analyze the effectiveness of facial exercises using 
a facial weight, with or without a cosmetic containing tetrahexyldecyl ascorbate and synthetic 
tripeptide, on the participants' skin. The experimental part was conducted at the Faculty of 
Pharmaceutical Sciences, specifically at the Center for Specialties in Cosmetic and 
Dermatological Sciences (CeCD) and the Center for Biomedical Engineering (CEB), both at 
Unicamp. Healthy participants aged between 30 and 65 years were recruited. All formulations 
were coded and distributed by an independent investigator to ensure the double-blind nature of 
the study. The in vivo efficacy was evaluated using non-invasive biophysical techniques for 
skin analysis and electromyography, aiming to elucidate the effects of the cosmetic and facial 
gymnastics on the skin, as well as the association between the use of the formulation and the 
practice of physical exercises. Instrumental measurements and self-assessment questionnaires 
were used to analyze skin parameters. An 18g facial weight device was created to intensify 
movements during the exercises, aiming to accelerate the strengthening of facial muscles. Two 
clinical studies were conducted with 80 participants. In clinical trial 1, volunteers were divided 
into two groups based on the presence or absence of the active cosmetic and facial gymnastics. 
In clinical trial 2, volunteers were divided into three groups: the first group used only the 
cosmetic, the second group performed facial gymnastics and used the cosmetic, and the third 
group only performed facial gymnastics. The groups that performed facial gymnastics learned 
a series of isometric and myofunctional exercises through in-person training and educational 
videos. The procedures were carried out daily for 60 days, with analyses conducted at the 
beginning (T0) and at the end of the period (T60). The results of the clinical study showed that, 
in comparing the amplitudes of muscle activation, there was a trend of improvement; however, 
there was no significant difference between groups 1 and 2 in clinical trial 1, as assessed by 
RMS measures and median frequency in electromyography. However, in clinical trial 2, the 
cosmetic formulation demonstrated positive effects on skin firmness and elasticity, contributing 
to the reversal of signs of skin aging. Participants' evaluations confirmed these effects, 
indicating improvements in skin appearance, wrinkles, and expression lines in all groups. 
Electromyography, however, under the experimental conditions of this study, did not prove to 
be an adequate technique for measuring the intervention of facial exercises for aesthetic 
purposes. We conclude that the use of different parameters for performing the exercises (time, 
weight, repetitions, etc.) and clinical efficacy assessment equipment should be studied to 
elucidate the effects of facial exercises, as well as new methodologies for evaluating facial 
muscle mass. These studies are necessary and important, as they will contribute to the 
advancement of science in the aesthetic field. Despite this, this scientific study was quite 
relevant as it paves the way for new and important scientific discoveries. 
 
Keywords: skin aging, cosmetic, facial exercises, electromyography, rejuvenation, ascorbyl 
tetraisopalmitate and synthetic tripeptide 
 
Research Line: Clinical efficacy of cosmetic active ingredients in attenuating the signs of skin 
aging 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 
 

Nos últimos anos, a área da estética tem registrado um crescimento extraordinário, 

impulsionado pelo aumento da procura por tratamentos faciais. Este interesse crescente deve-

se à valorização do rejuvenescimento e ao desejo de manter a pele saudável, refletindo uma 

sociedade cada vez mais consciente da importância dos cuidados estéticos. Com isso, houve 

uma expansão no desenvolvimento de novas técnicas, cosméticos e procedimentos, desde 

intervenções minimamente invasivas até tratamentos naturais e menos agressivos. (ABIHPEC, 

2019; FIBRICH AND LALL, 2018) Entre essas inovações, a ginástica facial tem ganhado 

destaque como uma abordagem não invasiva, baseada em exercícios específicos para tonificar 

os músculos do rosto, melhorar a circulação sanguínea e combater os sinais de envelhecimento. 

Este movimento em direção a métodos mais naturais e acessíveis reflete uma mudança nas 

preferências dos consumidores, que buscam alternativas seguras e sustentáveis para o cuidado 

da pele, contribuindo para o avanço contínuo desta área. (JAGDEO et al., 2021, ABE E 

LOENNEKE, 2019, TAKACS et al., 2002). 

O envelhecimento é um processo universal e progressivo, resultante de fatores 

intrínsecos e extrínsecos, que afetam a pele de diversas maneiras (FIBRICH AND LALL, 2018; 

HARMAN, 2003). Ambos levam à formação de radicais livres e à fragmentação do colágeno 

na matriz dérmica, resultando em alterações na elasticidade e na aparência da pele, marcando o 

ciclo contínuo do envelhecimento cutâneo (FITZGERALD et al., 2019). Dessa forma, é natural 

a procura por produtos cosméticos que supram as necessidades da pele decorrentes do processo 

de envelhecimento (MINKIS, ALAM, 2014; OLIVEIRA, 2011). 

Os cosméticos desempenham um papel fundamental na rotina de cuidados com a 

pele. Eles são projetados para hidratar, proteger e tratar a pele, complementando as intervenções 

não invasivas, como os exercícios faciais. A combinação de ambos os métodos pode 

potencializar os resultados positivos, promovendo uma pele saudável e vibrante. Além disso, a 

escolha de produtos com ingredientes ativos pode auxiliar na prevenção de sinais de 

envelhecimento, proporcionando um cuidado mais completo. 

O cuidado com a pele vai além da estética; trata-se de promover a saúde e o bem-

estar. A pele é o maior órgão do corpo humano e atua como uma barreira de proteção. Estudos 

que demonstrem a eficácia de exercícios faciais em conjunto com cosméticos na manutenção 

da saúde da pele podem contribuir para a conscientização sobre a importância do autocuidado. 

Essa abordagem pode levar à implementação de rotinas diárias que assegurem a preservação da 

pele (ABE E LOENNEKE, 2019, COUTRIN et al., 2008, TAKACS et al., 2002). 
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A indústria cosmética tem se concentrado cada vez mais em estratégias para 

combater o fotoenvelhecimento. Enquanto numerosos produtos antienvelhecimento à base de 

antioxidantes estão no mercado, existe demanda por cosméticos inovadores, eficazes como 

peptídeos e derivados do ácido ascórbico (JAGDEO et al., 2021). 

O ácido hialurônico (AH) contém várias propriedades na regulação dos diversos 

processos biológicos, tais como reparação de pele, cicatrização de feridas, regeneração tecidual, 

anti-inflamatório e imunomodulação. (BUKHARI et al., 2018) O triptídeo sintético tripeptide 

tetradecyl-diaminobutyroylvalyldiaminobutyric urea trifluoroacetate, tem mostrado potencial 

para estimular a síntese de AH, sendo uma interessante opção para compor cosméticos 

inovadores (CAMPICHE et al., 2020). 

A vitamina C é um poderoso antioxidante, que detoxifica radicais livres protegendo 

os tecidos, membranas celulares e DNA de danos oxidativos. A vitamina C também diminui o 

malondialdeído contido na pele, que é um marcador de estresse. (VERGILIO et al., 2022) O 

VC-IP® é um derivado estabilizado do ácido ascórbico que tem ação antioxidante 

proporcionando clareamento à pele e atua inibindo a peroxidação lipídica, reduzindo e 

impedindo a formação das lesões inflamatórias na pele favorecendo a diminuição da lesão do 

DNA (OCHIAI et al., 2006; STAMFORD, 2012). 

Desta forma decidiu-se por avaliar no presente estudo uma formulação contendo 

tripeptídeo sintético (SYN®-HYCAN) e um derivado da vitamina C (VC-IP®) como ativos na 

formulação, juntamente ou não com a ginástica facial. 

A crescente demanda por métodos não invasivos para tratamentos estéticos reflete 

uma busca por alternativas que minimizem riscos e efeitos colaterais (GUTOWSKI, 2016; 

SIEBER; KENKEL, 2018). Os exercícios faciais, acompanhados de uma rotina adequada de 

cuidados com a pele, apresentam-se como uma solução segura e sustentável. Além disso, essa 

abordagem está em linha com as tendências de sustentabilidade, pois muitos cosméticos 

atualmente são desenvolvidos com práticas éticas e ingredientes naturais. 

O mercado de estética está em constante evolução, e é crucial que as práticas 

profissionais se ajustem a essa dinâmica. A pesquisa sobre a eficácia dos exercícios faciais pode 

resultar em novas tendências e produtos direcionados, atendendo melhor às expectativas dos 

consumidores que buscam soluções que combinem ciência, resultados visíveis e segurança. 

Compreender a eficácia dos exercícios faciais e a sua interação com cosméticos 

abre caminhos para intervenções personalizadas. Cada pessoa tem características únicas na sua 

pele, e um estudo aprofundado pode resultar na criação de programas de cuidados adaptados às 
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necessidades individuais. Isso não apenas melhora a eficácia dos tratamentos, mas também 

proporciona uma experiência mais satisfatória para os clientes. 

A crescente importância dos cuidados com a pele e a busca por técnicas eficazes e 

seguras justificam a investigação científica na área ascórbico (JAGDEO et al. 2021). O presente 

trabalho se propõe a contribuir para essa discussão, destacando a relevância dos exercícios 

faciais como uma prática complementar aos cuidados estéticos. A prevenção e o cuidado desde 

a juventude são essenciais para um envelhecimento saudável, e com isso, podemos não só 

valorizar a estética, mas também promover a saúde integral da pele.  

Justifica-se também pela escassez de estudos que comprovem, de forma robusta e 

detalhada, os benefícios da ginástica facial no rejuvenescimento da face, quer quando utilizada 

isoladamente, quer quando combinada com formulações cosméticas. A investigação 

aprofundada sobre este tema é crucial para fornecer bases científicas que suportem a eficácia e 

a segurança da ginástica facial, ajudando profissionais da área estética a recomendar práticas 

baseadas em evidências e a desenvolver novas abordagens para a promoção da saúde e da beleza 

facial. Além disso, este estudo pode contribuir para uma melhor compreensão dos mecanismos 

envolvidos na ginástica facial, abrindo portas para inovações e melhorias nas práticas atuais. 
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2. OBJETIVOS 
 

Os objetivos deste projeto foram divididos em objetivo geral e específicos a fim de 

melhor elucidar as fases do estudo e os resultados esperados ao fim da realização do mesmo. 

 

2.1. Objetivo geral 
 

O objetivo desta pesquisa foi analisar as modificações provocadas na expressão 

facial após tratamento com a ginástica facial empregando o uso do aparato com peso (18g), 

com e sem o uso do cosmético com Tetraisopalmitato de Ascorbila (VC-IPⓇ) e Tripeptídeo 

Sintético (SYN®-HYCAN), bem como analisar as alterações cutâneas presentes nos pacientes. 

 

2.2. Objetivos específicos 
 

• Desenvolver um cosmético adicionado de tetraisopalmitato de ascorbila e tripeptídeo 

sintético; 

• Desenvolver um aparato com peso para a realização da ginástica facial; 

• Desenvolver e avaliar as técnicas de ginástica facial para rejuvenescimento da face; 

• Analisar o efeito da ginástica facial no músculo a partir da eletromiografia; 

• Analisar o efeito do cosmético e dos exercícios faciais na pele através da análise de 

flacidez usando o equipamento cutometer; 

• Analisar o efeito do cosmético e dos exercícios faciais na pele através da análise de 

hidratação da pele usando o equipamento corneometer. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 

3.1.ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento é um processo natural que ocorre desde que nascemos, é 

universal, dinâmico, progressivo e irreversível (ABE; LOENNEKE, 2019). As células vão se 

modificando morfologicamente, apresentando alterações bioquímicas mediados por diferentes 

fatores internos e externos (MEIRA; SILVA; NEVES; SILVA, 2019). O processo de 

envelhecimento da face, pode ser causado naturalmente, o qual é considerado como 

envelhecimento intrínseco; ou por fatores externos que é considerado envelhecimento 

extrínseco ou fotoenvelhecimento (FRAZÃO; MANZI, 2012). 

O envelhecimento cutâneo intrínseco ou cronológico é causado por fatores internos, 

é consequência do desgaste natural do organismo, influenciado por fatores genéticos, ocorrendo 

alterações clínicas, histológicas e fisiológicas (FRAZÃO; MANZI, 2012; MEIRA; SILVA; 

NEVES; SILVA, 2019). O envelhecimento extrínseco é causado por fatores externos, ou seja, 

fatores ambientais e um dos principais fatores ambientais é a radiação ultravioleta (UV) 

(FRAZÃO; MANZI, 2012). Outros fatores que influenciam é o estilo de vida como bebidas, 

tabagismo, alimentação, privação do sono, estresse emocional, doenças cutâneas, sistêmicas, 

hormonais e exposição ao sol. Todos esses fatores levam a formação de radicais livres, sendo 

este uma das principais causas do envelhecimento extrínseco (MACHADO; SIGALES; 

SOLOVY, 2018). 

As vias de acúmulo de células senescentes já podem ser entendidas e algumas vias 

de tratamento de forma sistêmica tem sido estudado, porém os mecanismos ainda não foram 

totalmente elucidados (FRANCO; AVELEIRA; CAVADAS, 2022). 

Existem vários mecanismos pelos quais a radiação UV induz o fotoenvelhecimento, 

incluindo dano direto ao DNA, sinalização iniciada por receptores de superfície celular, danos 

mitocondriais e aumento da produção de espécies reativas de oxigênio (ROS) e espécies 

reativas de nitrogênio (RNS). Essas alterações moleculares têm consequências estéticas 

indesejáveis, incluindo eritema, edema, queimaduras solares, flacidez de pele e redução da 

integridade da pele (JAGDEO; KURTTI; HERNANDEZ; AKERS; PETERSON, 2021).  

A aparência da pele como elasticidade, uniformidade de cor, linhas de expressão é 

um indicador primário da idade. A matriz dérmica de colágeno vai se fragmentando, fazendo 

com que os fibroblastos não possam se ligar ao colágeno fragmentado, impedindo o 
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alongamento, o que é crítico para a produção normal e equilibrada de colágeno e enzimas que 

degradam colágeno. Esse desequilíbrio avança o processo de envelhecimento em um ciclo 

prejudicial e interminável (FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 2019). 

Existem vários sinais que caracterizam o envelhecimento da face, como as rugas 

periorbiculares, ptose de supercílio, acúmulo de excesso de pele palpebral, rugas glabelares e 

frontais, bolsa de gordura abaixo dos olhos, queda da ponta do nariz, acentuação do sulco 

nasogeniano e sulco nasolabial, acúmulo de gordura na região mandibular (MATTIA; 

CZLUSNIAK; RICCI, 2008). 

O tecido mole facial é composto por uma série de camadas que consistem em pele, 

tecido adiposo subcutâneo, sistema músculo aponeurótico superficial, tecido adiposo profundo 

e fáscia ou periósteo profundo (ABE; LOENNEKE, 2019). 

O envelhecimento influencia nesses tecidos moles da face diminuindo sua 

espessura (ABE; LOENNEKE, 2019). As rugas de expressões faciais ocorrem como resultado 

dos movimentos dos músculos faciais. Quando essas expressões são repetidas, um sulco é 

formado sob a superfície da pele e desenvolvem as rugas finas (ABE; LOENNEKE, 2019). 

Existem várias formas de atenuar ou retardar os sinais do envelhecimento facial. 

Atualmente, muitos tratamentos estéticos estão sendo utilizados incluindo cirurgias 

minimamente invasivas com a intenção de melhorar a elasticidade da pele, tônus muscular, 

produção de colágeno e redução de agentes oxidantes com uso de injetáveis. (LI; MIAO; 

YANG; ZHAO et al., 2022) Técnicas de exercícios faciais ou “ioga facial” para fortalecer, 

mover, melhorar o tônus muscular, dar volume e aumentar a elasticidade muscular estão sendo 

usadas (ABE; LOENNEKE, 2019). 

 

3.2.Ginástica Facial  

 
O exercício físico é uma atividade muito antiga, conceitos que eram aplicados ao 

esporte, foram estendidos à saúde, à reabilitação, entre outras áreas. Técnicas de exercícios 

faciais empregadas nos livros de ginástica facial, de fonoaudiologia que trabalham a 

motricidade oral, são usados para o fortalecimento muscular. Também há evidências na 

literatura de que a fisioterapia facial pode ser empregada com muito sucesso na reabilitação de 

paralisia facial (KHAN; SZCZEPURA; PALMER; BARK et al., 2022). Utiliza-se a mioterapia; 

atuação específica no músculo que se quer modificar, utilizando exercícios isotônicos e 

isométricos voltados para a mímica facial (COUTRIN; GUEDES; MOTTA, 2008). 
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A flacidez é o resultado da perda de elasticidade da musculatura, sofrendo um 

decaimento, ou seja, a perda do tônus natural da pele (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Assim as 

técnicas empregadas nos manuais e livros de ginástica facial e exercícios de motricidade oral 

utilizam-se em grande parte dos exercícios isométricos voltados para a musculatura da mímica 

facial, a fim de melhorar a circulação sanguínea, fortalecer os músculos diminuindo a flacidez 

e as marcas de expressão, permitindo uma aparência rejuvenescida ao rosto (CRAIG, 1981). 

 

3.3. Formulações rejuvenescedoras antioxidantes  

 

A indústria cosmética tem se concentrado cada vez mais em estratégias para 

combater o fotoenvelhecimento mediado pelo estresse oxidativo. Enquanto numerosos 

produtos antienvelhecimento à base de antioxidantes estão no mercado, existe demanda por 

cosméticos inovadores, eficazes e naturalmente derivados como o ácido hialurônico e a 

vitamina C (JAGDEO; KURTTI; HERNANDEZ; AKERS; PETERSON, 2021). 

Devido ao seu notável potencial biomédico e de regeneração tecidual, o AH tem 

sido amplamente empregado na cosmetologia e nutricosméticos. O AH tem sido utilizado em 

várias formas, como preenchimento dérmico, intradérmico, cosméticos, filmes, espumas e geis 

para tratamento de diferentes tipos de doenças. Quase todos os produtos com propriedades de 

hidratação, proteção da pele e antienvelhecimento contém AH. Ele foi reconhecido por sua 

capacidade de repor a umidade da pele o que resulta em uma pele mais macia e retarda a 

formação de rugas e melhora as linhas finas e rugas profundas. Ele também contém 

propriedades antioxidantes, regeneração celular e estimulam a produção de colágeno 

(BUKHARI; ROSWANDI; WAQAS; HABIB et al., 2018).  
 Alguns estudos vêm associando o AH com outras terapias como a mesoterapia 

(IRANMANESH; KHALILI; MOHAMMADI; AMIRI; AFLATOONIAN, 2022), laser 

(URDIALES-GALVEZ; MARTIN-SANCHEZ; MAIZ-JIMENEZ; CASTELLANO-

MIRALLA; LIONETTI-LEONE, 2019) e o uso injetável juntamente com a toxina botulínica 

para o rejuvenescimento (DE MAIO; SWIFT; SIGNORINI; FAGIEN; AESTHETIC 

LEADERS IN FACIAL AESTHETICS CONSENSUS, 2017; LOP; ABRAMOWICZ; 

FISHER, 2022). Ele também serve como um cofator essencial e doador de elétrons durante a 

hidroxilação do colágeno, estimulando a maturação de colágeno (IRANMANESH; KHALILI; 

MOHAMMADI; AMIRI; AFLATOONIAN, 2022). Cerca de 80% dos tratamentos com 

injetáveis contém ácido hialurônico (SOUYOUL; SAUSSY; LUPO, 2018). O SYN®-HYCAN, 

é um ingrediente de tripeptídeo cosmético patenteado, é a renovação do ácido hialurônico, 
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buscando um efeito remodelador e firmador visível e pele mais umedecida, o que melhora a 

firmeza da pele significativamente em múltiplas áreas faciais (BROWN; JONES, 2005; 

KARAKIULAKIS; ROTH, 2012; PAPAKONSTANTINOU; ROTH; KARAKIULAKIS, 

2012). 

A vitamina C também diminui o malondialdeído contido na pele, que é um 

marcador de estresse oxidativo.  O VC-IP® é um derivado estabilizado do ácido ascórbico que 

tem ação antioxidante proporcionando clareamento à pele e atua inibindo a peroxidação 

lipídica, reduzindo e impedindo a formação das lesões inflamatórias na pele favorecendo a 

diminuição da lesão do DNA, além da importante ação antioxidante que estimula a síntese de 

colágeno, reduz a acne, por diminuir os marcadores inflamatórios, protege a pele frente aos 

efeitos nocivos do sol e inibe as reações oxidativas na síntese de melanina (CHEN; HUANG; 

CAO; QIU et al., 2021; OCHIAI; KABURAGI; OBAYASHI; UJIIE et al., 2006). 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Os materiais utilizados e os procedimentos foram divididos em duas partes, sendo 

a primeira relativa ao desenvolvimento das formulações e do aparato de peso e a segunda 

relativa aos testes de eficácia clínica. 

 
 4.1. Desenvolvimento das formulações 

Seis formulações semissólidas foram desenvolvidas contendo os ativos objeto de 

estudo, levando em consideração: o pH de estabilidade, a concentração de uso, as características 

sensoriais, a interação entre as matérias-primas empregadas nas formulações cosméticas, bem 

como a compatibilidade das substâncias ativas em estudo.  

 

4.1.2. Formulações Cosméticas 
TABELA 1. Porcentagens dos ingredientes das Formulações cosméticas 

Ingredientes 
/Formulação 

INCI name F1 F2 F3 F4 F5 F6 

FASE A        

Polímero para gel 

Acrylates/C10-30 Alkyl 
Acrylate Crosspolymer/ 

Caesalpinia Spinosa 
Gum 

   Carbopol 
1% 

Cobiogan 
1,3%  

Água Acqua qsp 100 qsp 100 qsp 100 qsp 100 qsp 100 qsp 100 
Glicerina Glycerin 4% 4% 4% 4% 4% 5% 
FASE B        

Xalifin-15 C12–C20 Acid PEG-8 
Ester 5% 5% 5% - - 8% 

Álcool  
Cetoestearílico 

 
Ceareth 20 3% 3% 3% - - - 

Hemiesqualano C13-15 Alkane      2% 
FASE C        

NIKKOL VC-IP Ascorbyl 
tetraisopalmitate 3% 3% 5% 3% 3% 3% 

SYN-HYCAN 

Glycerin (and) Aqua 
(and) Tetradecyl 

Aminobutyroylvalyl
aminobutyric Urea 

Trifluoroacetate 
(and) Magnesium 

Chloride 

1,5% 1,5% - 1,5% 1,5% 1,5% 

Ciclometicone  
volátil 

Cyclopentasiloxane 3% - 3% - - - 

FASE D        

Cosmoguard 
 SL-CP 

Metildibromo 
glutaronitrilo + 
Fenoxietanol 

0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 

FASE E        
NaOH ou Ácido 
Cítrico 

Sodium hydroxide/ 
Citric acid  

qsp pH 
5,5-6,0 

qsp pH 
5,5-6,0 

qsp pH 5,5-
6,0 

qsp pH 
5,5-6,0 

qsp pH              
5,5-6,0 

qsp pH 
5,5-6,0 
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A formulação 6 foi a formulação selecionada para estudo in vivo (Quadro 1). Foi a 

escolhida pois a base Xalifin (C12–C20 Acid PEG-8 Ester) com o Hemisqualano (C13-15 

Alkane) proporcionou uma emulsão mais leve, com textura e sensorial agradável, indicada para 

a idade do público-alvo do estudo e por não ter sofrido separação de fases no teste de 

estabilidade. 

4.1.2. Equipamentos e Materiais 

Os equipamentos e materiais utilizados para essa primeira etapa da pesquisa foram 

distribuídos na tabela abaixo (Quadro 1). 

 
QUADRO 1. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS 

FORMULAÇÕES 

MATERIAIS EQUIPAMENTOS 

Béqueres de vidro Balança analítica 

Proveta Agitador mecânico 

Baquetas de vidro Chapa de aquecimento 

Espátulas de metal e polietileno Centrífuga 

Pipetas graduadas PHmetro de bancada 

Matérias-primas Termômetro 

EPIs  

 

4.1.3. Procedimentos de preparo das formulações cosméticas 

As formulações F1, F2, F3 e F6 foram preparadas da seguinte maneira: Em béquer 

pesou-se todos os componentes da fase A e levou-se para aquecimento, em chapa aquecedora, 

acompanhando-se a temperatura entre 75,0 – 80,0ºC, com auxílio de termômetro. Em outro 

béquer, pesou-se os componentes da fase B e foram aquecidos à mesma faixa de temperatura. 

A fase A foi vertida à fase B lentamente e a preparação foi submetida à agitação mecânica até 

completa emulsificação. A fase C e fase D foram incorporados às preparações quando elas 

estavam em temperatura abaixo de 40ºC. A fase E foi adicionada se necessário para ajuste de 

pH entre 5,5 a 6,5. 

As formulações F4 e F5 foram preparadas da seguinte maneira: Em béquer pesou-

se todos os componentes da fase A e levou-se para aquecimento, em chapa aquecedora, 

acompanhando-se a temperatura entre 75,0 – 80,0ºC, com auxílio de termômetro. Após 

aquecimento a fase A foi submetida a resfriamento até temperatura abaixo de 40ºC. Em seguida 
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a fase C e fase D foram incorporados às preparações. E foi adicionada a fase E para ajuste de 

pH entre 5,5 a 6,5. 

 

4.2. Análise de estabilidade das formulações cosméticas 

O estudo de estabilidade preliminar consiste na realização do teste na fase inicial 

do desenvolvimento do cosmético, utilizando-se diferentes formulações de laboratório e com 

duração reduzida. Emprega condições extremas de temperatura com o objetivo de acelerar 

possíveis reações entre seus componentes e o surgimento de sinais que devem ser observados 

e analisados conforme as características específicas de cada tipo de produto. Dessa forma, o 

estudo é capaz de auxiliar na triagem das formulações. (ANVISA, 2004) 

Inicialmente, 48h após o preparo, foi realizada avaliação físico-química (pH e 

centrifuga) e organoléptica (aspecto, cor e odor) de cada formulação elaborada. A duração do 

teste de estabilidade foi de 60 dias e as formulações em teste foram submetidas a condições de 

estresse visando acelerar o surgimento de possíveis sinais de instabilidade, sendo submetidas a 

aquecimento em estufa à 45 º (+/-2ºC), em geladeira à 5º (+/-2º C) e temperatura ambiente à 

23º (+/-2ºC). (ANVISA, 2004)  

Os parâmetros avaliados foram as características organolépticas, como aspecto, cor 

e odor, separação de fases e pH, entre outros, depois de 1, 30 e 60 dias.  

 

4.2.1. Determinação de pH 

O PHmetro de bancada foi previamente calibrado com soluções pH 4,0 e 7,0. Na 

sequência foram feitas 3 leituras do pH das formulações, a temperatura de 25,0ºC.  

O eletrodo foi inserido diretamente na formulação e os resultados foram gerados a 

partir da média dos valores (ANVISA, 2010). As análises foram feitas no tempo 0, 30 e 60 dias, 

para formulações armazenadas em temperatura ambiente 23º (+/-2ºC), geladeira 5º (+/-2º C) e 

estufa 45 º (+/-2ºC). 

 

4.2.2. Características organolépticas 

As formulações foram observadas quanto à alteração de cor, brilho, textura, 

presença de cristais macroscópicos, grumos e precipitados, odor e separação de fases. As 

análises foram feitas nos tempos 0, 30 e 60 dias, para formulações armazenadas em temperatura 

ambiente 23º (+/-2ºC), geladeira 5º (+/-2º C) e estufa 45 º (+/-2ºC). 

 

 



24 

 

4.2.3. Centrífuga 

Em um tubo de centrífuga foi colocado 5g das fórmulas em T1 (48 horas) foram 

centrifugadas, durante 30 minutos a 3000 r.p.m. (rotações por minuto) na temperatura ambiente. 

(ANVISA, 2004) Em seguida, foi realizada inspeção visual de cada formulação, para 

verificação de presença ou não de separação de fases. O teste foi repetido no T30 e T60, isto é, 

após 30 e 60 dias da preparação. 

 

4.3 Aparato de peso 

Sabe-se que a ginástica facial é uma ferramenta poderosa no rejuvenescimento e 

combate a flacidez (TAKACS; VALDRIGHI; ASSENCIO-FERREIRA, 2002), assim 

desenvolvemos um aparato de peso para auxiliar nos exercícios e consequentemente acelerar o 

fortalecimento da musculatura da face. Trata-se de um aparato com peso (9g cada lado, 

totalizando 18g), que fica sobre a bochecha (Figura 1), região entre os músculos zigomático 

maior e menor, e ao realizar os movimentos de contração e relaxamento, a musculatura da 

região é fortalecida. 

 
FIGURA 1. Ilustração do aparato com peso e músculos da face (Fonte: Figura adaptada de (ZARINS; 

KONDRATS, 2017). 
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FIGURA 2. Ilustração do aparato com peso desenvolvido neste trabalho. 

 

4.4. Testes de Eficácia Clínica 

Nesta seção estão descritos os materiais e procedimentos relativos aos testes 

clínicos realizados. 

 

4.4.1. Materiais e Equipamentos 

No Quadro 2 foram descritos os materiais utilizados e os equipamentos para preparo 

e aferição das medidas avaliativas da pele nos testes de eficácia clínica. 

 
QUADRO 2. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS PARA OS TESTES DE EFICÁCIA CLÍNICA 

MATERIAIS EQUIPAMENTOS 

Formulação Finalizada Eletromiógrafo Quattrocento (OT Bioelettronica, 

Itália) 

Pasta condutiva (Carbofix). Corneometer® CM 825 PC 

Sabonete vegetal Cutometer® MPA 580 

Gel abrasivo (nuPrep, Weaver) Software Multi Probe Adapter MPA 5 

Compressa de Gaze Notebook 

Algodão hidrofílico Aparato de peso 

Fita adesiva Transpore 3M Visioface® 

Papel higiênico macio  

Lápis branco para marcação  

Álcool 70%  

EPIs  
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4.4.2. Aspectos Éticos 

O estudo teve início após a análise e aprovação do mesmo pelo Comitê de Ética da 

UNICAMP (CEP) no dia 24 de junho 2022 — número de protocolo 13367219.5.0000.5404. 

 

4.4.3. Local de Estudo, Recrutamento e Sujeitos 

Foram recrutados colaboradores da UNICAMP e pessoas indicadas por eles, cerca 

de 80 voluntários com idade entre 30 e 65 anos. Os objetivos e os procedimentos realizados 

foram previamente explicados aos voluntários, obtendo-se consentimento livre e esclarecido 

deles. O estudo foi desenvolvido no setor de pesquisa, em sala climatizada, com temperatura e 

umidade relativa, 20 – 22 ºC e 45 – 55% da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Unicamp 

(FCF – Unicamp) e no Centro de Engenharia Biomédica (CEB). 

 

4.4.4. Critérios de Inclusão 

Mulheres, entre de 30 a 65 anos, que não tenham realizado procedimentos estéticos 

há no mínimo 6 meses, que consigam compreender e seguir as orientações, que se 

comprometeram a fazer os exercícios de ginástica facial e uso do cosmético (quando aplicado) 

diariamente, que se comprometeram a evitar o uso de outros cosméticos na região teste durante 

todo período do estudo. 

 

4.4.5. Critérios de Exclusão 

Dificuldade no entendimento dos métodos a serem realizados, estar passando por 

atendimento fonoaudiológico, estar realizando qualquer tipo de exercício facial, estar fazendo 

ou ter feito tratamentos estéticos como uso de toxina botulínica, fios de sustentação e 

preenchimento facial, histórico de ritidoplastia (cirurgia plástica) facial, apresentar alergia a 

produtos cosméticos, dermatite, psoríase ou vitiligo, tratamento contínuo com medicamentos 

que possam afetar a pele como corticoides, anti-inflamatórios, analgésicos, antibióticos, 

anticoagulantes, anti-histamínicos, gravidez e lactação, distúrbios hormonais, terapia com 

imunossupressores, histórico oncológico, histórico de trombose, feridas, cicatrizes ou lesões na 

região do teste, prótese ou pinos metálicos na região. 

 

4.4.6. Critérios de Descontinuação 

Foram retirados do estudo os participantes que apresentaram inadequações 

referentes aos critérios de inclusão durante o andamento do estudo e que interromperam o 

tratamento por qualquer motivo. 
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4.5. Delineamento do Estudo 

O estudo foi realizado por um período de 2 meses (60 dias) e os participantes 

inscritos foram divididos em dois ensaios clínicos. No ensaio clínico, os voluntários foram 

divididos em 2 grupos; o Grupo 1, que aplicou uma formulação cosmética e realizou exercícios 

musculares faciais, e o Grupo 2, que realizou apenas os exercícios musculares faciais. No 

Ensaio clínico 2, os voluntários divididos em 3 grupos; o Grupo 1, que aplicou uma formulação 

cosmética, o Grupo 2, que aplicou uma formulação cosmética e realizou exercícios musculares 

faciais, e o Grupo 3, que realizou apenas os exercícios musculares faciais. 

Todas as formulações foram codificadas e distribuídas por um investigador 

independente para garantir que o estudo fosse duplo cego. Os voluntários foram orientados a 

usarem aproximadamente 2 mg1 cm-2 da formulação cosmética (2 pumps), em todo o rosto, 

uma vez ao dia, no período noturno, durante todo o estudo e a realizarem a série de exercícios 

diariamente, durante 10 minutos, conforme descrito no Fluxograma abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensaios Clínicos 

Ensaio Clínico 1 Ensaio Clínico 2 

Grupo 1 
12 Voluntários 

Grupo 2 
15 Voluntários 

Grupo 1 
10 Voluntários 

Grupo 2 
21 Voluntários 

Grupo 3 
12 Voluntários 

Atividade 
desenvolvida 

Atividade 
desenvolvida 

 

Grupo 1 
Ginástica facial com 
peso e utilização do 

cosmético 

Grupo 2 
Ginástica facial com 

peso 

Grupo 1 
Utilização do 

cosmético 

Grupo 3 
Ginástica facial 

com peso 

Grupo 2 
Ginástica facial com 
peso e utilização do 

cosmético 

Coleta de 
Dados 

Coleta de 
Dados 

 

Eletromiografia 
Corneometer 

Cutometer 
VisioFace 
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4.5.1. Desenho experimental – Ensaio clínico 1 

Os 27 voluntários foram divididos em dois grupos, segundo presença/ausência do 

ativo cosmético e da ginástica facial, de acordo com o Quadro 3. Os procedimentos foram 

realizados diariamente durante 60 dias e no último dia foi realizado uma análise das alterações 

provocadas. 

  

QUADRO 3. GRUPOS DE ESTUDO COM O NÚMERO DE PARTICIPANTES DO 

ESTUDO CLÍNICO 1 

GRUPO 1 GRUPO 2 

12 voluntários 15 voluntários 

Ginástica facial com peso e 
utilização do cosmético Ginástica facial com peso 

Eletromiografia Eletromiografia 

 

No grupo G1 (ginástica facial com peso e cosmético), 12 voluntários realizaram a 

ginástica facial com peso e utilizaram o cosmético e foram submetidos a medida de RMS e 

MDF por eletromiografia; grupo G2 (ginástica facial com peso) com 15 voluntários que 

realizaram a ginástica facial com o uso de peso e também foram submetidos a medição de RMS 

e MDF por eletromiografia (EMG).  

Primeiramente, os voluntários convocados participaram de uma sessão presencial, 

marcada de acordo com a disponibilidade de cada um. Nesta sessão, foi realizada uma avaliação 

da pele e da musculatura facial através de avaliação de imagem por meio do equipamento 

Visioface® que capta imagens da região da face inteira em alta resolução quando iluminada por 

diodos emissores de luz branca (White LED). Uma série de exercícios isométricos e 

miofuncionais foram ensinados e passados por escrito (Anexo 2) e em vídeo aos voluntários 

que, após assimilação, realizaram em suas casas, sem interferência dos pesquisadores.  

Esses exercícios isométricos foram baseados em livros didáticos e artigos 

científicos sobre ginástica facial e em exercícios miofasciais que trabalham músculos da 

expressão facial da região do músculo zigomático, orbicular dos lábios e platisma sendo que, a 

ginástica facial foi realizada juntamente com o uso do aparato com peso, a fim de intensificar 

os resultados. A série de exercícios foi executada diariamente, durante 10 minutos por 60 dias.   
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FIGURA 3. Sequência de exercícios com o par aparato de peso de 9g cada. Foi desenvolvido uma sequência de 

5 exercícios como mostrado nas imagens (imagens próprias). 

 

Os voluntários também foram orientados quanto às aplicações das formulações 

cosméticas e cuidados: a quantidade de formulação aplicada foi equivalente a aproximadamente 
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2 mg1 cm-2 (dois pumps) e a aplicação dessa quantia foi em todo o rosto, diariamente, uma vez 

ao dia, no período da noite, durante 60 dias. 

Todas as formulações foram codificadas e distribuídas por um investigador 

independente para garantir que o estudo fosse duplo cego. 

Os indivíduos foram orientados a procurar os pesquisadores caso sentissem 

qualquer sensação de dor ou desconforto, suspendendo o tratamento. 

Na segunda e última sessão, no 60° dia de estudo, os parâmetros da pele e 

musculatura novamente foram avaliados e, também foi entregue aos voluntários dois 

formulários de pesquisa, um a fim de obter os principais dados dos pacientes, pertinentes ao 

estudo (APÊNDICE 1) e outro para avaliação do produto e percepção do paciente em relação 

ao tratamento (APÊNDICE 2). 

As coletas foram realizadas com o eletromiógrafo Quattrocento (OT Bioelettronica, 

Itália) com um ganho fixo de 150 V/V, filtragem passa-faixa de 10 Hz a 500 Hz, resolução de 

16 bits, taxa de amostragem de 2048 Hz. Os eletrodos utilizados foram os de superfície 

bipolares passivos (configuração diferencial simples no equipamento) de Ag/AgCl, formato de 

copo circular (4mm de diâmetro) (A-M Systems, USA). Os eletrodos foram preenchidos com 

pasta condutiva (Carbofix). O eletrodo de referência consiste em uma fita condutora que foi 

fixada no braço direito dos participantes após umedecimento com água. 

Para os testes de EMG, os participantes realizaram adstringência da pele com 

sabonete vegetal sem gordura e, posteriormente, com gel abrasivo (nuPrep, Weaver), para 

favorecer melhor fixação dos eletrodos e redução da impedância da pele. Os participantes foram 

posicionados sentados em uma cadeira confortável, com os pés apoiados no chão e a cabeça 

posicionada segundo o plano de Frankfurt paralelo ao solo, com olhos abertos e fixos no 

horizonte. Os participantes não receberão realimentação visual da contração realizada. Após a 

coleta dos dados, os sinais eletromiográficos de todos os músculos foram armazenados em 

computador para processamento offline. O valor RMS (root mean square) foi calculado usando 

uma janela móvel com 500 ms e, em seguida, foi calculada a média de todas as janelas para 

uma estimativa da intensidade da contração de cada músculo (FARINA; LECLERC; 

ARENDT-NIELSEN; BUTTELLI; MADELEINE, 2008). 

Na eletromiografia os dados foram processados offline no MatLab (The Mathworks). 

Os primeiros 4,5 seg e os últimos 0,5 seg de força e sinais eletromiográficos foram excluídos 

da análise para evitar efeitos transitórios. Portanto, a série temporal teve 10 s para posterior 

processamento dos dados. 
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FIGURA 4. Sequência de exercícios durante avaliação de eletromiografia. Foi desenvolvido uma sequência de 5 

exercícios como mostrado nas imagens (imagens próprias). 

 

4.6. Desenho experimental – Ensaio clínico 2 

Os 53 voluntários foram divididos em três grupos, segundo presença/ausência do 

ativo cosmético e da ginástica facial, de acordo com o Quadro 4. Os procedimentos foram 

realizados diariamente durante 60 dias e no último dia foi realizado uma análise das alterações 

provocadas. 

QUADRO 4. GRUPOS DE ESTUDO COM O NÚMERO DE PARTICIPANTES DO ESTUDO CLÍNICO 2. 

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 

10 voluntários 21 voluntários 12 voluntários 

Utilização do cosmético Ginástica Facial com peso 
e utilização do cosmético Ginástica Facial com peso 

Corneometer e Cutometer 
VisioFace 

Corneometer e Cutometer 
VisioFace 

Corneometer e Cutometer 
VisioFace 

 

O grupo G1 (cosmético), com 10 voluntários, utilizaram somente o cosmético e 

foram submetidos à análise de parâmetros do corneometer e cutometer. O grupo G2 (ginástica 

facial com peso e cosmético), com 21 voluntários, utilizaram o cosmético e realizaram a 
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ginástica facial com peso e também foram submetidos a análises no corneometer e cutometer, 

assim como o grupo G3 (ginástica facial com peso), com 12 voluntários, que somente 

realizaram a ginástica facial com o peso, e também foram submetidos a análises no corneometer 

e cutometer (Quadro 4).  

Primeiramente, os voluntários convocados participaram de uma sessão presencial, 

marcada de acordo com a disponibilidade de cada um. Nesta sessão, foi realizada uma avaliação 

da pele e da musculatura facial através de avaliação de imagem por meio do equipamento 

Visioface® que capta imagens da região da face inteira em alta resolução quando iluminada por 

diodos emissores de luz branca (White LED). Uma série de exercícios isométricos e 

miofuncionais foram ensinados e passados por escrito (Anexo 2) e em vídeo aos voluntários 

que, após assimilação, realizaram em suas casas, sem interferência dos pesquisadores.  

Esses exercícios isométricos foram baseados em livros didáticos e artigos 

científicos sobre ginástica facial e em exercícios miofaciais que trabalham músculos da 

expressão facial da região do músculo zigomático, orbicular dos lábios e platisma sendo que, a 

ginástica facial foi realizada juntamente com o uso do aparato com peso, a fim de intensificar 

os resultados (FIGURA 2). A série de exercícios foi executada diariamente, durante 10 minutos 

por 60 dias.   

Os voluntários também foram orientados quanto às aplicações das formulações 

cosméticas e cuidados: a quantidade de formulação aplicada foi equivalente a aproximadamente 

2 mg1 cm-2 (dois pumps) e a aplicação dessa quantia foi em todo o rosto, diariamente, uma vez 

ao dia, no período da noite, durante 60 dias. 

Todas as formulações foram codificadas e distribuídas por um investigador 

independente para garantir que o estudo fosse duplo cego. 

Os indivíduos foram orientados a procurar os pesquisadores caso sentissem 

qualquer sensação de dor ou desconforto, suspendendo o tratamento. 

Na segunda e última sessão, no 60° dia de estudo, os parâmetros da pele e 

musculatura novamente foram avaliados e, também foi entregue aos voluntários dois 

formulários de pesquisa, um a fim de obter os principais dados dos pacientes, pertinentes ao 

estudo (APÊNDICE 1) e outro para avaliação do produto e percepção do paciente em relação 

ao tratamento (APÊNDICE 2). 

A análise das alterações cutâneas é essencial para a determinação da eficácia dos 

procedimentos estético-cosméticos empregados nesse estudo. Assim foram feitos os seguintes 

testes nos indivíduos, no primeiro e último dia de estudo.  
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As propriedades viscoelásticas da pele foram avaliadas com o aparelho Cutometer 

dual MPA 580 (Courage & Khazaka, Alemanha). Ele mede a elasticidade da pele por sucção, 

sendo constituído de uma sonda com orifício de 2mm de diâmetro, podendo ser medida a 

deformação da camada mais superficial da pele (estrato córneo), ou seja, o estiramento das 

fibras de colágeno e elastina, causada pela sucção onde é exercido uma força negativa constante 

de 400 Mbar seguido de relaxamento de 5 segundos. O equipamento é acoplado a um software 

onde se tem quatro módulos de leitura, com fórmulas para calcular as variáveis. No estudo foi 

utilizado o módulo 1 (tempo/tensão) que produz uma rápida sucção da pele. Cada leitura foi 

realizada utilizando cinco ciclos consecutivos de sucção. Os parâmetros selecionados para 

serem analisados e interpretados foram: os valores de viscoelasticidade cutânea (R0) e 

elasticidade biológica (R7) (DOBREV, 2000; IJAZ; AKHTAR, 2020). 

R0 = Uf. Amplitude no final da fase de sucção da primeira curva. Este parâmetro 

reflete a firmeza/flexibilidade da pele. Este parâmetro representa o comportamento passivo da 

pele à força. Resultado = distância em mm. Melhorar a firmeza da pele normalmente mostra 

uma diminuição no valor de R0. 

R7 = Ur/Uf. Proporção da recuperação imediata em relação à amplitude após a 

sucção. Quanto maior o valor, melhores as propriedades elásticas da pele. Resultado = %. 

Para a determinação do conteúdo aquoso do estrato córneo foi utilizado o aparelho 

Corneometer CM 825 PC (Courge Khazaka, Alemanha), o qual é acoplado a um software Multi 

Probe Adapter MPA 5 (Courage e Khazaka). O aparelho mede o conteúdo aquoso do estrato 

córneo em cerca de 0,1 a 0,2mm de espessura com uma sonda que mede a capacitância elétrica 

da pele, com base na diferença entre a constante dielétrica da água e de outras substâncias. O 

capacitor reage às alterações na quantidade de água e assim se determina o grau de hidratação 

da pele. (CLARYS; CLIJSEN; TAEYMANS; BAREL, 2012) 

Cada leitura foi realizada utilizando-se de 5 ciclos consecutivos e os resultados 

foram fornecidos em unidades arbitrárias (UA) onde se estima que 1 UA corresponde entre 0,2 

– 0,9 mg de água por grama de extrato córneo. As leituras do equipamento variam de 0, o qual 

significa sem umidade/sem água, até o valor de 120, o qual significa alto valor de unidade/água 

(CLARYS; CLIJSEN; TAEYMANS; BAREL, 2012; DOBREV, 2000; IJAZ; AKHTAR, 2020; 

WESTERMANN; VIANA; BERTO JUNIOR; DETONI DA SILVA et al., 2020). Quando se 

trata de umidade, podemos classificar a pele em três tipos, cujos valores e suas respectivas 

interpretações podem ser encontrados no Quadro 5. 
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QUADRO 5. INTERPRETAÇÃO DO PARÂMETRO DE HIDRATAÇÃO DA PELE PELO EQUIPAMENTO 

CORNEOMETER® CM 825 PC 

Leitura do equipamento Interpretação da condição da pele 

Entre 0 e 30 UA Pele muito seca 

Entre 31 e 40 UA Pele seca 

Maior que 40 UA Pele normal, hidratada 

*UA: unidade arbitrária. Fonte: HEINRICH et al., 2003. 

 

4.7 Realização do método de VisioFace  

Para todos os pacientes foram realizados antes e após os tratamentos o exame de 

VisioFace® RD para observar possível modificação em qualquer área da face. O VisioFace é 

um método facial completo ideal para a documentação de tratamentos estéticos, ele tem alta 

resolução sob iluminação homogênea (LEDs brancos). A imagem facial de alta qualidade 

(frontal ou lateral) pode ser analisada pelo SCS (Skin Competence System), software que mede 

diferentes parâmetros da pele, como rugas, poros, manchas, cor entre outros.  

 
FIGURA 5. Imagem representativa do aparelho VisioFace® RD, do paciente posicionado, captura da imagem 

pelo Software e das imagens antes e após tratamento de duas pacientes. 

 

4.8. Análise de dados 

Todas as análises estatísticas foram realizadas com o programa GraphPad Prism 8 

(GraphPad, San Diego, EUA). A normalidade dos dados foi testada pelos testes de Shapiro-

Wilk. Para dados paramétricos foram utilizados o teste ANOVA de medidas repetidas de dois 

fatores e o teste de Sidak para comparações múltiplas (α =0,05) e os resultados são descritos 
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como média e desvio padrão. Para dados não paramétricos foi realizado o teste de Kruskal-

Wallis e as métricas utilizadas foram medianas e limites.  

 

4.9. Percepção dos resultados do estudo pelos participantes 

Para autoavaliar a eficácia da intervenção, todos os participantes responderam a um 

questionário baseado em Vergilio et al. (VERGILIO; AIELLO; FURLAN; CARITA et al., 

2022). Este instrumento foi desenvolvido para fornecer dados referentes à intervenção e 

aparência da pele. Os parâmetros da pele avaliados por este questionário foram aparência geral, 

rugas e linhas de expressão. Os parâmetros avaliados da intervenção e do aparelho de ginástica 

facial desenvolvido foram aceitação geral, conforto, eficiência e esforço causado pelos 

exercícios faciais com uso do aparelho (Tabela IV). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo foram compilados em três artigos científicos, os quais 

foram ou ainda serão submetidos e publicados em periódicos científicos contribuindo nos 

avanços do conhecimento científico à comunidade acadêmica. No primeiro artigo foi realizada 

uma revisão de literatura a respeito das evidências científicas relacionadas à eficácia dos 

exercícios faciais para o rejuvenescimento facial, bem como descrever os mais utilizados em 

estudos científicos. Nos outros dois artigos estão os resultados dos testes de eficácia clínica 

obtidos no estudo. Os artigos foram redigidos na formatação e idiomas solicitados pelas revistas 

e dessa forma podem apresentar diferenças entre si. 

 
5.1. Artigo 1 – Facial Exercises: Enhancing Facial Structure and Reducing Signs of Aging 

- A Comprehensive Review 

Neste artigo foi realizada uma revisão de literatura a respeito das evidências 

científicas relacionadas à eficácia dos exercícios faciais para o rejuvenescimento facial, bem 

como descrever os mais utilizados em estudos científicos. O artigo foi publicado pelo periódico 

Current Cosmetic Science, em 2023. A permissão para reprodução na íntegra nesta dissertação 

encontra-se no Anexo 2. 
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5.2. Artigo 2 – Research Article: Estudo Clínico 2 

Neste artigo encontram-se os resultados da eficácia dos exercícios faciais associados, ou 

não, ao uso de cosmético para rejuvenescimento facial. Foi realizada avaliação da hidratação e 

viscosidade da pele por meio das técnicas de Bioengenharia Cutânea (Corneometer e 

Cutometer) após 60 dias de intervenção. O artigo encontra-se em estado de finalização e 

processo de submissão a um periódico científico a posteriori, podendo ainda sofrer alterações 

até sua versão final. 

Article Type: Full-length Original Paper 

 

TOPICAL FORMULATION WITH ASCORBYL TETRAISOPALMITATE AND 
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ABSTRACT 

 

Facial aging involves natural processes such as bone resorption, subcutaneous volume loss, 

ligament laxity, and skin flaccidity. Currently, many aesthetic treatments are being used to 

attenuate or delay the signs of facial aging, including facial exercise techniques. They are with 

intention of improving skin elasticity, muscle tone, collagen production, and add (or reduce) 

volume of the specific regions of the face. This study evaluated the effectiveness of ascorbyl 

tetraisopalmitate and synthetic tripeptide, combined with facial muscle exercises, in 43 healthy 

women aged between 30 and 65 years old. Participants were randomized into 3 groups: 

cosmetic formulation, cosmetic formulation + facial exercises, and facial exercises only. 

Instrumental measurements and self-assessment questionnaires were used to evaluate skin 

parameters. Significant improvements in skin firmness and elasticity were observed, attributed 

to the use of the cosmetic formulation. Additionally, participants noticed qualitative 

improvements in the appearance of their overall skin and wrinkles. High satisfaction scores 

were recorded for the facial exercise device and the formulation applied in the study. In 

conclusion, the cosmetic formulation had a positive impact on skin health, and the association 

of facial exercises, in the time and conditions of this study, did not significantly increase the 

results caused by the formulation. 

 

Keywords: Ascorbic acid. Ascorbyl tetraisopalmitate. Instrumental methods. Skin aging. 

Synthetic tripeptide. Facial muscle exercises. 

 

INTRODUCTION 

 

Aging is a universal and progressive process, resulting from intrinsic and extrinsic 

factors, which affect the skin in different ways (Fibrich and Lall, 2018; Harman, 2003). Intrinsic 

aging is the result of internal factors, such as natural wear and tear on the body, while extrinsic 

aging is influenced by external factors, such as exposure to ultraviolet radiation and lifestyle 

(Machado et al., 2018; Niamtu, 2019). Both lead to the formation of free radicals and the 

fragmentation of collagen in the dermal matrix, resulting in changes in the elasticity and 

appearance of the skin, marking the continuous cycle of skin aging (Fitzgerald et al., 2019). 

The cosmetic industry has increasingly focused on strategies to combat photoaging 

mediated by oxidative stress, and while numerous antioxidant-based anti-aging products are on 
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the market, there is demand for innovative, effective cosmetics such as peptides and ascorbic 

acid derivatives (Jagdeo et al. al., 2021). 

Hyaluronic acid (HA) is involved in the regulation of several biological processes, such 

as skin repair, wound healing, tissue regeneration, anti-inflammatory and immunomodulation 

(Bukhari et al., 2018). Due to its remarkable biomedical and tissue regeneration potential, HA 

has been widely used in cosmetology and nutricosmetics. The synthetic tripeptide tetradecyl 

aminobutyroylvalylaminobutyric urea trifluoroacetate (TAUT) has been showing the potential 

to stimulate HA synthesis, and therefore, being an interesting option for composing innovative 

cosmetics (Campiche et al., 2020). 

In addition to HA, another active ingredient with great potential for the prevention and 

treatment of aging skin, vitamin C is a powerful antioxidant, that detoxifies free radicals, 

protecting tissues, cell membranes, and DNA from oxidative damage. Vitamin C also decreases 

malondialdehyde contained in the skin, which is a marker of oxidative stress (Vergilio et al., 

2022).  

Nikkol VC-IP® (Nikkol, Japan) is a stabilized derivative of ascorbic acid that has an 

antioxidant, whitening, and lipid peroxidation inhibitory action, reducing and preventing the 

formation of inflammatory lesions on the skin and contributing to the reduction of DNA 

damage. In addition to the important antioxidant action that stimulates collagen synthesis, it 

reduces acne by reducing inflammatory markers, protects the skin from the harmful effects of 

the sun, and inhibits oxidative reactions in melanin synthesis (Ochiai et al., 2006; Stamford, 

2012). 

Nowadays, many aesthetic treatments are being used, such as minimally invasive 

surgeries to improve skin elasticity, muscle tone, and collagen production, and reduce oxidizing 

agents using injectables (Campiche et al., 2020; Gutowski, 2016; Sieber and Kenkel, 2018). 

Plus, non-invasive strategies, such as facial exercise techniques or “facial yoga” are being used 

to strengthen, move, improve muscle tone, add volume, and increase muscle elasticity (Abe and 

Loenneke, 2019). 

Facial gymnastics is a widespread strategy for rejuvenation and combating sagging 

(Takacs et al., 2002). Physical exercise for body muscles is an ancient activity, and concepts 

that were applied to sports have been extended to health, and rehabilitation, among other areas 

(Paes et al., 2007). Facial exercises are specific movements that aim to contract and relax the 

orofacial muscles, promoting the softening of the physiognomy, in addition to giving the face 

a more harmonious, rejuvenated, and restored appearance, making the skin more toned, shiny, 

and soft (Furlan et al., 2023; Paes et al., 2007). Additionally, the use of various devices such as 
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the hyperboloid, tongue exerciser, lip exerciser, and facial exerciser was identified as a common 

practice to facilitate exercises and promote the development of facial muscles. However, their 

real efficacy especially in vivo are still not completely elucidated (Furlan et al., 2023).  

The two main types of exercises that are used for the skeletal musculature are the 

isotonic and isometric. Isotonic exercises are the ones that produce repetitive motions. On the 

other hand, isometric exercises are those that promote a muscle contraction without performing 

movements, that is, you are still the whole time in the same position during the execution of the 

exercise (Baiocchi Souza et al., 2013). We can also mention the stretches and manipulations 

developed by the healthcare professional (Santos and Ferraz, 2010). 

Therefore, this study aimed to develop and evaluate the efficacy of the topical 

application of cosmetic formulations containing ascorbyl tetraisopalmitate and TAUT, 

associated with facial muscle exercises to improve aging skin signs. 
 

MATERIAL AND METHODS 

 

Subjects 

 

Forty-three healthy women, aged between 30 and 65 years old enrolled in the study. 

Non-inclusion criteria included other dermatological diseases, cognitive and verbal limitations, 

and allergic reactions to the cosmetic product (Table I). The subjects provided written informed 

consent before participation and the study was carried out following the Declaration of Helsinki. 

This study was approved by the local ethics committee by the number 13367219.5.0000.5404.  

 

Development and stability of the formulation 

  

The ingredients in the formulation were selected according to the target audience of this 

study, that is, individuals over 30 years of age who show signs of aging such as progressive 

dehydration and loss of youthfulness, elasticity, and firmness of the skin. For this purpose, an 

emulsion with a medium-rich fat content was developed containing emollient and moisturizing 

ingredients, in addition to the active ingredients already mentioned with anti-aging action.  

The formulation had its preliminary stability tested for 90 consecutive days under 

different storage conditions and temperatures. The storage conditions are: a) Room temperature 

(25 ± 2.0 ◦C) protected from light; b) Room temperature (25 ± 2.0 ◦C) in the presence of light; 

c) Refrigerator (5.0 ± 2.0 ◦C); and d) Oven (37 ± 2.0 ◦C). Organoleptic characteristics such as 
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color and odor were observed throughout the period, in addition to measuring pH and evaluating 

spontaneous and centrifugal phase separation (Vergilio et al., 2023). 

 

Experimental design 

 

An open, double-blinded, randomized, and controlled clinical trial was carried out. The 

subjects were enrolled and randomized in three groups: (A) cosmetic formulation; (B) cosmetic 

formulation + facial muscles exercises, and (C) only facial muscles exercises. 

Groups A and B applied the cosmetic formulation (approximately 2 mg1 cm-2) on the 

face once a day for 60 consecutive days. Table II shows the composition of the cosmetic 

formulation developed. 

Groups B and C were instructed to use a manual device coupled with weights made up 

of sand pockets to help perform facial exercises (Figure 1). 

Therefore, the participants performed a series of isometric and myofunctional exercises 

proposed by the researchers with the aid of the device daily for 10 minutes, to work and tone 

muscles of facial expression in the region of the zygomatic muscle, orbicularis lipis and 

platysma. The description of facial muscle exercises is presented in Table III and the illustration 

of the movements in Figure 2. 

 

Instrumental measurements and analyzed parameters 

 

The skin was evaluated by instrumental techniques before and after 60 days of study. 

The measurements were performed in the malar facial region. Before carrying out the 

measurements, participants remained for 20 min in an environment with controlled air 

temperature and relative humidity, 20–22°C and 45–55%, respectively, for acclimatization. All 

participants were advised to avoid washing their faces for at least 3 hours before the 

measurement (Aiello et al., 2021). 

 

Assessment of the aqueous content of the stratum corneum  

 

The stratum corneum (SC) hydration was assessed using the device Corneometer® 

(Courage & Khazaka, Germany). This device is based on the electrical capacitance 

measurement, specifically the variation of the dielectric constant of water. Five measurements 
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were taken at each instance, and the average of these values was then calculated (Aiello et al., 

2021; Hugo Infante et al., 2023). 

 

Assessments of skin viscoelastic properties 

 

The mechanical properties of the epidermis were determined using a non-invasive in 

vivo suction skin elasticity meter equipped with a 2 mm measuring probe. The time/strain mode 

1 was used with the 3-second application of a constant negative pressure of 400 mbar followed 

by a 3-second relaxation. The average values of 3 measurements were taken for each test region 

and determined time, performed by the same operator (Nilforoushzadeh et al., 2023). The 

selected parameters evaluated and their possible interpretation according to the fabricant 

(Courage-Khazaka, Germany) were described below: 

R0 = Uf. Amplitude at the end of the suction phase of the first curve. This parameter 

reflects the firmness/pliability of the skin. This parameter represents the passive behavior of the 

skin to force. Result = distance in mm. Improving skin firmness normally shows a decrease in 

the value of R0. 

R7 = Ur/Uf. Proportion of the immediate recovery compared to the amplitude after 

suction. The higher the value, the better the elastic properties of the skin. Result = %. 

 

Self-assessment of clinical efficacy  

 

To self-evaluate the efficacy of the intervention, all the participants answered a 

questionnaire based on Massufero Vergilio et al., (2022). This instrument was developed to 

provide data regarding the intervention and appearance of the skin. The skin parameters 

evaluated by this questionnaire were general appearance, wrinkles, and expression lines. The 

evaluated parameters of the intervention and the developed facial gymnastics device were 

general acceptance, comfort, efficiency, and effort caused by facial exercises using the device 

(Table IV). 

 

Statistical analysis 

 

All statistical analyses were performed with the GraphPad Prism 8 program (GraphPad, 

San Diego, US). For parametric data, the 2-factor repeated measures ANOVA test and the Sidak 

test for multiple comparisons (α=0.05) were used and the results are described as mean and 
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standard deviation. For non-parametric data, the Kruskal-Wallis’s test was performed and the 

metrics used were median and limits. 

 

RESULTS 

According to the obtained results, in the centrifugation test, there was no indication of 

physical instability in the studied formulation. No formulation heterogeneity was observed after 

subjecting the sample to agitation and gravitational force. In the organoleptic analysis, the 

appearance and color of the samples remained unchanged during the 90 days of the study and 

the pH analysis showed no change. 

The descriptive data of the study participants are described in Table V. Information on 

age, Fitzpatrick phototype classification and alcohol and tobacco intake habits were separated 

by group. 

Figure 3 presents the measurement data for the aqueous content of the stratum corneum. 

The stratum corneum water content presented no significant improvement for all groups after 

60 days (T60) in relation to their baseline values (T0). 

Figure 4 indicates the data on the viscoelastic properties of the skin obtained in this 

study. A significant difference was observed in the R0 parameter (total deformation) in the 

malar region for groups A and B at T60 in relation to T0 (Figure 4A). For group A, there is a 

reduction in the value and for group C there is an increase in the value of R0 over time. As for 

the R7 parameter, a significant difference was indicated for group B, indicating an increase in 

the R7 value over time (Figure 4B). 

The hedonic scores obtained by the perceived effectiveness assessment questionnaire 

for general appearance, wrinkles, and expression lines were above 6.0, which means “Like 

slightly” (Figure 5). There was no significant difference between the groups for the parameters. 

For the attributes of comfort, efficiency, and device-related comfort, all average values 

exceeded 7.0 (Figure 6A). Finally, the three different types of intervention, whether just the 

formulation, just the exercise, or both, obtained scores above 8.0, which means “Like very 

much” (Figure 6B). There was also no significant difference between the groups. 

 

DISCUSSION 

 

The formulations developed in this study presented great chemical-physical stability 

and showed great acceptance by the participants. 
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Regarding the clinical assessment performed in this study, it was observed that at T0 

the participants already had adequate values of aqueous content in the stratum corneum 

(Heinrich et al., 2003). This data indicates that the participants already had good skin hydration 

even before starting the study, which is why the application of the cosmetic formulation made 

no difference in relation to this parameter (Heinrich et al., 2003). 

Regarding the measurement of the viscoelastic properties of the skin, the R0 and R7 

parameters of the Cutometer® equipment were selected, as they are related to skin firmness and 

elasticity, respectively (Nilforoushzadeh et al., 2023). 

For group A, the significant decrease in the R0 value indicates an improvement in skin 

firmness, which can be related to the action of ascorbyl tetraisopalmitate. This ingredient is 

known for its activity in collagen and elastin synthesis. In addition to inducing collagen gene 

transcription, the ascorbic acid is also an enzymatic cofactor for lysyl and prolyl hydroxylases, 

key enzymes in the stabilization and cross-linking of collagen fibers (Kivirikko and Myllylä, 

1985; Tajima and Pinnell, 1996). Several experimental studies in animals and humans have 

reinforced the important role of ascorbic acid in the synthesis, remodeling, and maintenance of 

the dermal extracellular matrix (Crisan et al., 2015; Sauermann et al., 2004; Vergilio et al., 

2022). 

On the other hand, in a randomized, placebo-controlled study carried out with 30 female 

participants aged between 40 and 60 years per group, the application of a formulation 

containing TAUT, twice a day, for 29 days showed a significant improvement in skin firmness. 

The result was obtained from a technique using the DynaSKIN device (Campiche et al., 2020). 

Therefore, these skin changes caused by ascorbyl tetraisopalmitate and synthetic tripeptide may 

have increased skin firmness. 

The R7 parameter corresponds to the proportion of immediate recovery in relation to 

amplitude after the suction and tends to decrease with age (Ohshima et al., 2013). Thus, the 

improvement in this parameter would show an increase in skin elasticity. It was possible to 

observe this significant increase only for Group B, suggesting an increase in skin elasticity, 

mainly due to the vitamin C derivative (Hinek et al., 2014; Tajima and Pinnell, 1996). 

The hedonic scores obtained by the perceived effectiveness assessment questionnaire 

for general appearance, wrinkles, and expression lines had a positive impact and are consistent 

with the R0 viscoelasticity results, as participants observed an improvement in these attributes. 

The FME device developed especially for this study was an innovative tool since there 

are no similar devices in the market, and it worked as expected and there was also a positive 

impact. For the attributes of the FME device evaluated, all scores were high, showing that the 



52 

 

device is suitable to assist in the execution of facial exercises. Furthermore, it is suggested that, 

in general, the study interventions were well received by participants. Regarding the acceptance 

of the use of the device, we believe that it is difficult for the participants to evaluate an 

experience that they had never had before, since it is unusual to exercise the facial muscles, 

especially with weight, which could have led to a negative experience, which was not the case.  

In conclusion, the cosmetic formulation showed positive effects on skin firmness and 

elasticity, contributing to the reversal of signs of skin aging. Participant reviews supported these 

effects indicating improvements in skin appearance, wrinkles, and fine lines for all groups. This 

evaluation also indicated important points for optimizing the FME device such as increase the 

weight without compromising the acceptability of the device. Although facial exercises alone 

have not indicated an improvement in instrumental parameters, protocol changes can be used 

to obtain better results, such as changes in study duration, and the use of different and specific 

parameters to evaluate facial muscles.  
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TABLES 

 

Table I. Subjects’ inclusion and non-inclusion criteria. 

Inclusion criteria Non-inclusion criteria 

Women 
Lack of cognitive capacity; inability to 

understand the method to be used 

30-65 years old Being pregnant or in lactation 

Any Fitzpatrick skin type Being in speech therapy 

Present signs of facial aging 
History of aesthetic plastic surgery in the 

facial region 

Refrain from using other cosmetics in the 

test area throughout the study 
Present dermatological diseases 

To have not performed a minimally 

invasive aesthetic procedure for at least 6 

months 

History of using botulinum toxin, fillers, or 

lifting threads; recent facial aesthetic 

treatment within the last 6 months. 

Agree with the study conditions, and have 

the capacity to comprehend and follow 

instructions 

To have allergies to cosmetic products, or 

cosmetic ingredients 

Consent to avoiding sun exposure during 

the study 

To have systemic diseases with effects on 

the skin; or be ongoing treatment with 

corticosteroids, antihistamines, diuretics, 

antibiotics, analgesics, immunosuppressive 

therapy, anticoagulants, etc. 

Not wash the test skin area for at least 3 

hours before analyses 

To present lesions, wounds, scars, tattoos, 

or piercings in the test region of the skin; to 

present pins or metal plates in the 

craniofacial region. 



56 

 

Table II. Quali-quantitative composition of the cosmetic formulation used in the clinical 

trial as intervention.  

Components 

(INCI, International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) 

Formulation 

Concentration in % (w/w) 

C12–C20 Acid PEG-8 Ester 8.0 

Glycerin 5.0 

C13-15 Alkane 2.0 

Ascorbyl tetraisopalmitate 3.0 

Tetradecyl Aminobutyroylvalylaminobutyric Urea 

Trifluoroacetate (and) Magnesium Chloride 0.4 

Phenoxyethanol and Ethylhexylglycerin 0.4 

Sodium Hydroxide or Citric acid Q.S. pH 5.5 – 6.0 

Aqua Q.S. 100 

Legend: W - Width; Q.S. - Quantum sufficit.  
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Table III. Description of facial muscle exercises. The written instructions given to 

participants to perform the series of facial exercises at home in front of the mirror. 

Description of facial muscle exercises 

Exercise 1: Guidance on how to perform the cheek exercise 1 (zygomatic muscle) 

Place your weight on your cheek area and slowly smile with your mouth wide open so that the 

corners of your mouth turn up. Try your best to make a very large “i”. Repeat it 5 times per set, for 

3 sets. 

Exercise 2: Guidance on how to perform the cheek 2 exercise (buccinator muscle) 

Place your weight on the buccinator muscle region and smile lightly, sucking in the corners of your 

mouth strongly. Then release the suction and smile. Make a "clown mouth" without showing your 

teeth. Feel the strength in the side. 

Repeat it 5 times per set, for 3 sets. 

Exercise 3: Guidance on how to perform the orbicularis oris exercise 

Place the weight below and above your lips and make a strong beak. Repeat it 5 times per set, for 

3 sets. 

Exercise 4: Guidance on how to perform the orbicularis oculi and frontal exercise 

Place the weight on your forehead, and lift your eyebrows and upper eyelid until you can see the 

white of the eye above the iris. Then, slowly bring your upper and lower eyelids together and open 

your eyes. The initial position of the head should be looking straight ahead. Raise your eyes until 

you raise your head. Repeat it 5 times per set, for 3 sets. 

Exercise 5: Guidance on how to perform the double chin exercise 

Sitting on a chair, hang your head back, open and close your mouth widely and slowly. Repeat it 5 

times per set, for 3 sets. 
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Table IV. Questions applied in the analysis of participants' self-perception. The 

questionnaire was applied after 60 days of study and the questions were related to evaluating 

the effectiveness of the cosmetic formulation and facial exercises. Hedonic properties of the 

comfort, efficiency, and effort attributes of the device were also evaluated. 

Attribute Questions Rating scale 

Comfort 
How did you feel about the comfort of the 

face weight? 
Hedonic 9-point scale: 

1 = "Disliked extremely" 

2 = “Dislike very much” 

3 = “Dislike moderately” 

4 = “Dislike slightly” 

5 = “Neither like nor dislike” 

6 = “Like slightly” 

7 = “Like moderately” 

8 = “Like very much” 

9 = "Like extremely" 

Efficiency 
How did you feel about facial weight 

efficiency? 

Effort 
How did you feel about the effort caused 

by the facial weight during the exercises? 

General acceptance 

What did you generally think of the 

treatment performed (whether just the 

formulation, the facial exercises, or both): 

General Appearance  

of the skin 

After the study, how did you feel about the 

overall appearance of your skin? 

Wrinkles and  

expression lines 

After the study, how did you feel about 

wrinkles and expression lines? 
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Table V. Descriptive data of study participants. Information on age, Fitzpatrick phototype 

classification, alcohol consumption, and smoking habits. 

Groups 
Age 

(Mean 
± SD) 

Fitzpatrick skin 
phototype 

classification 
Alcohol intake Smoking 

II III IV V Yes Sometimes No Yes No Former 
smoker 

A) Cosmetic 
formulation 41.20 

± 7.25 5 5 0 0 1 5 4 1 8 1 
(n=10) 

B) Cosmetic 
formulation + 

Facial 
exercises 

47.95 
± 8.82 1 8 1 1 3 12 6 0 20 1 

(n=21) 
C) Facial 
exercises 49.33 

± 7.15 7 4 1 0 1 7 4 0 12 0 
(n=12) 

Caption: SD - Standard deviation.
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LIST OF FIGURES 
 

 
Figure 1. Photo of the facial device coupled with weights to help perform facial exercises 

and promote strengthening of facial muscles. The apparatus consists of elastic bands to attach 

it to the participant's head in the correct facial positions. Each blue bag has a 9g sand weight, 

totaling a weight of 18g per device, positioned on top of the muscle to be worked during the 

exercise. 
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Figure 2. Illustrations of facial muscle exercises. Representation of the series of facial 

exercises, the indication of the muscle worked during each exercise. 

 



62 

 

 
Figure 3. Graphical representation of the comparative analysis of the parameter of 

aqueous content for groups A, B, and C, at times T0, and T60. Mean values that were found 

to be different are indicated with an asterisk p-value < 0.05 (*), and non-significance is 

indicated by ns (Two-way Repeated measures ANOVA followed by Sidak's multiple 

comparison test). Caption: AU – arbitrary unit. 

 
Figure 4. Graphical representation of the comparative analysis of the parameter of R0 

(A), and R7 (B) for groups A, B, and C, at times T0, and T60. Mean values that were found 

to be different are indicated with an asterisk p-value < 0.05 (*), p-value <0.01 (**), p-value 

<0.001 (***), and p < 0.0001 (****) (Two-way Repeated measures ANOVA followed by 

Sidak's multiple comparison test). 
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Figure 5. Self-assessment of clinical efficacy parameters, including general appearance, 

wrinkles, and expression lines for groups A, B, and C. Non-different values are marked with 

“ns” and determined using the Kruskal-Wallis’s test. 

 
Figure 6. The assessment carried out by participants on the parameters of the FME device 

attributes comfort, effort, and efficiency, as well as general acceptance of the interventions 

carried out. Non-significant values are marked with “ns” and determined using the Kruskal-

Wallis’s test. Caption: FME = facial muscle exercise; CF = cosmetic formulation. 
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5.3. Artigo 3 – Research Article: Estudo Clínico 1 

Neste artigo encontram-se os resultados da avaliação da eficácia da ginástica facial 

associada ou não ao uso de cosmético por meio de avaliação eletromiográfica após 60 dias de 

intervenção. O artigo encontra-se em estado de finalização e processo de submissão a um 

periódico científico a posteriori, podendo ainda sofrer alterações até sua versão final. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento facial envolve processos naturais como reabsorção óssea, perda 

de volume subcutâneo, frouxidão ligamentar e flacidez da pele. Para atenuar ou retardar os 

sinais de envelhecimento facial, muitos tratamentos estéticos estão sendo utilizados, incluindo 

técnicas de exercícios faciais. Estas têm o intuito de melhorar o tônus muscular, e adicionar (ou 

reduzir) volume de regiões específicas do rosto. O objetivo deste estudo foi analisar a eficácia 

de exercícios faciais utilizando peso, associado a uma formulação cosmética com 

tetraisopalmitato de ascorbila e tripeptídeo sintético. Um peso facial (massa de 18g) foi criado 

para ser usado durante a realização de exercícios faciais, com o objetivo de aumentar a força 

necessária para realizar movimentos e auxiliar a acelerar o fortalecimento dos músculos faciais. 

Metodologia: Participaram do estudo 27 mulheres com sinais de pele envelhecida. Elas foram 

inscritas e randomizadas em dois grupos: Grupo (1), que realizaram ginástica facial com uso 

do peso e aplicação da formulação cosmética (n=12), e Grupo (2), que realizaram apenas 

ginástica facial com uso do peso (n=15). Ambos os grupos aprenderam uma série de exercícios 

isométricos e miofuncionais por meio de treinamento presencial e vídeos educativos. As 

participantes foram orientadas a realizar os exercícios todos os dias, uma vez ao dia. O Grupo 

1 também fez uso diário de formulação cosmética contendo tetraisopalmitato de ascorbila e 

tripeptídeo sintético. Para avaliação das intervenções foram medidos sinais eletromiográficos 

(sEMG) de músculos faciais, com extração de valores RMS (root mean square) e frequência 

mediana. O estudo teve duração de 60 dias e as medidas a partir do sEMG foram obtidas no 

início (T0) e no final do estudo (T60). Resultados: Conforme resultados do estudo clínico, a 

avaliação das medidas eletromiográficas de RMS e frequência mediana não mostrou diferença 

significativa entre os grupos 1 e 2. Discussão e conclusão: A intervenção de exercícios faciais 

para fins estéticos não foi o suficiente para provocar alterações, a nível de atividade motora, 

que a sEMG é capaz de detectar. Acreditamos que a utilização de diferentes parâmetros e 

equipamentos para realização dos exercícios faciais, bem como a otimização do protocolo de 

avaliação da massa muscular da face, como periodicidade e/ou duração/quantidade de 

exercício, seria capaz de ter alterações musculares evidentes. 

Descritores: ácido ascórbico; exercícios musculares faciais; eletromiografia; envelhecimento 

da pele; estética facial; tetraisopalmitato de ascorbila; tripeptídeo sintético.  

 

INTRODUÇÃO 
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O envelhecimento é um processo multifatorial e complexo, caracterizado pela 

acumulação de diversas alterações deletérias, que aumentam o risco de doenças e afetam células 

e tecidos (Fibrich and Lall, 2018). Especificamente nos tecidos faciais, que incluem a pele, 

tecido adiposo subcutâneo, sistema músculo-aponeurótico superficial, tecido adiposo profundo 

e fáscia profunda, o envelhecimento causa a redução na espessura desses tecidos (Abe and 

Loenneke, 2019). Com o passar dos anos, os músculos perdem gradualmente sua tonicidade, 

tornando-se mais lineares e mais curtos devido às inúmeras contrações ao longo da vida 

(Fitzgerald et al., 2010). 

Atualmente, muitos tratamentos estéticos estão sendo utilizados com a intenção de 

melhorar a elasticidade da pele, tônus muscular, produção de colágeno e redução de agentes 

oxidantes (Sieber and Kenkel, 2018). Entre elas, existem as técnicas de exercícios faciais ou 

“ioga facial”, que possuem a proposta de fortalecer e melhorar o tônus muscular, assim como 

dar volume, aumentar a elasticidade muscular e combater a flacidez (Abe and Loenneke, 2019; 

Takacs et al., 2002). O exercício físico para a musculatura corporal é uma atividade muito 

antiga, conceitos que eram aplicados ao esporte, foram estendidos à saúde, à reabilitação, dentre 

outras áreas (Frazão, 2021; Khan et al., 2022; Santos and Ferraz, 2010).  

Os exercícios faciais são movimentos específicos que visam a contração e relaxamento 

da musculatura orofacial, promovendo a suavização da fisionomia, além de conferir ao rosto 

uma aparência mais harmoniosa, rejuvenescida e descansada, deixando a pele mais firme, 

elástica, brilhante e macia (Furlan et al., 2023). Os dois principais tipos de exercícios utilizados 

para a musculatura esquelética são os isotônicos e os isométricos. Os exercícios isotônicos são 

aqueles que produzem movimentos repetitivos. Por outro lado, os exercícios isométricos são 

aqueles que promovem uma contração muscular sem realizar movimentos, ou seja, você fica o 

tempo todo na mesma posição durante a execução do exercício (Baiocchi Souza et al., 2013). 

Pode-se citar também os alongamentos e manipulações desenvolvidas pelo profissional de 

saúde (Santos and Ferraz, 2010). O uso de diversos dispositivos como hiperboloide, exercitador 

de língua, exercitador labial e exercitador facial foi identificado como prática comum para 

facilitar os exercícios e promover o desenvolvimento da musculatura facial (Furlan et al., 2023). 

Apesar de possuir alguns benefícios descritos na literatura, faltam evidências científicas 

a respeito da eficácia dos exercícios faciais focados em rejuvenescimento cutâneo, 

principalmente quando são associados a dispositivos de carga (Furlan et al., 2023). A literatura 

aponta o uso de diversas metodologias para avaliar o fortalecimento do tônus muscular, dentre 

elas podemos citar a eletromiografia de superfície (sEMG). Ela é uma técnica não invasiva e 
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segura que pode caracterizar aspectos fisiológicos do sistema neuromuscular (Huang et al., 

2005; Lapatki et al., 2003). 

Além dos exercícios faciais, também foi estudado a aplicação tópica de uma formulação 

cosmética, promovendo um tratamento multi-target para prevenção e reversão dos sinais de 

envelhecimento facial. Assim como a massagem facial, quando os exercícios faciais são 

combinados com a aplicação tópica de cosméticos tópicos, esses benefícios podem ser 

potencializados (Keck et al., 2022). Os ativos cosméticos utilizados nesta formulação foram o 

derivado da vitamina C, tetraisopalmitato de ascorbila (TA) e o tripeptídeo sintético tetradecil 

aminobutiroilvalilaminobutírico trifluoroacetato de ureia (TAUT), importantes aliados da pele 

madura (Campiche et al., 2020; Ochiai et al., 2006).  

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia da realização de exercícios de 

musculatura facial, utilizando um aparato com massa de 18g, associada, ou não, a aplicação 

tópica de TA e TAUT para melhora da viscoelasticidade e citoarquitetura da musculatura facial. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Participantes de pesquisa 

No total, 27 mulheres saudáveis, com idades entre 30 e 65 anos foram recrutadas para o 

estudo. As participantes forneceram consentimento informado por escrito antes da participação 

e o estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsinque. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (CEP-CHS/Unicamp), 

sob o número CAAE: 13367219.5.0000.5404. 

Critérios de inclusão 

Mulheres, com idade de 30 a 65 anos, todos os fototipos, com sinais de envelhecimento 

de pele facial, concordância com as condições do estudo, capacidade de compreender e seguir 

as orientações, concordância em evitar exposição solar durante o estudo, não utilizar outros 

cosméticos na região teste durante todo o estudo; ter disponibilidade para frequentar as sessões 

no laboratório nos dias agendados; não lavar a região teste da pele por, no mínimo, 3 horas 

antes das análises; não ter realizado procedimentos estéticos minimamente invasivos há, no 

mínimo, 3 meses. 

Critérios de não-inclusão 
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Ausência de capacidade cognitiva; não entendimento do método a ser utilizado; ser 

gestante ou lactante; apresentar lesões compatíveis com doenças infectocontagiosas em 

atividade; histórico de cirurgia plástica estética na região facial; histórico do uso de toxina 

botulínica, preenchimento ou fios de sustentação; histórico de tratamento estético facial recente, 

em menos de 3 meses; apresentar doenças dermatológicas generalizadas; alergia a qualquer 

produto cosmético; apresentar doenças sistêmicas com efeitos comprovados para a pele; estar 

em tratamento contínuo de medicamentos que afetam direta ou indiretamente a pele; apresentar 

reações alérgicas na região-teste durante o estudo; apresentar lesões, feridas, e outros, na região-

teste da pele. 

Desenho experimental 

Foi realizado um ensaio clínico aberto, duplo-cego, randomizado e controlado. Os 

participantes inscritos foram randomizados em dois grupos diferentes: o Grupo 1, que aplicou 

uma formulação cosmética e realizou exercícios musculares faciais; e o Grupo 2, que realizou 

apenas os exercícios musculares faciais. 

O Grupo 1 aplicou aproximadamente 2 mg cm-2 da formulação cosmética, em todo o 

rosto, uma vez ao dia, no período noturno, durante todo o estudo. A formulação cosmética foi 

desenvolvida por Furlan et al. (2024) e sua composição está descrita na Tabela I. 

Tabela I. Composição da formulação cosmética contendo tetraisopalmitato de ascorbila e 

tripeptídeo sintético utilizada no ensaio clínico. 

Ingredientes 
(INCI, International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) 

Formulação 

Concentração em % 
(m/m) 

C12–C20 Acid PEG-8 Ester 8.0 
Glycerin 5.0 

C13-15 Alkane 2.0 
Ascorbyl tetraisopalmitate 3.0 

Tetradecyl aminobutyroylvalylaminobutyric urea 
trifluoroacetate (and) Magnesium Chloride 0.4 

Phenoxyethanol and Ethylhexylglycerin 0.4 
Sodium Hydroxide or Citric acid Q.S. pH 5.5 – 6.0 

Aqua Q.S. 100 

Legenda: M - massa; Q.S. - Quantum sufficit. 
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Exercícios musculares faciais 

Os dois grupos 1 e 2 foram orientados a usar um aparato com peso para auxiliar na 

execução dos exercícios faciais. O dispositivo está ilustrado na Figura 1. De acordo com o 

protocolo descrito por Furlan et al. (2024), as participantes realizaram diariamente, por um 

período de 10 minutos, uma série exercícios isométricos e miofuncionais com auxílio do 

dispositivo, a fim de trabalhar e melhorar a viscoelasticidade dos músculos da expressão facial 

da região do músculo zigomático, orbicular dos lábios e platisma. 

Após o treinamento presencial realizado na primeira sessão do estudo, a realização dos 

exercícios e o uso da formulação foram em sistema home care. Além disso, a orientação 

também podia ser acessada através de vídeos explicativos gravados pelos pesquisadores. 

 

Figura 1. Imagem do aparato com peso para auxiliar a execução de um dos exercícios 

faciais do protocolo. O exemplo está relacionado ao exercício focado nos músculos 

zigomáticos. Basicamente, o aparato é constituído por faixas de elástico posicionando-o 
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corretamente sobre a face. Cada bolsa azul possui um peso de 9g, totalizando 18g, que são 

posicionadas sobre o músculo a ser trabalhado durante o exercício. Adaptado de Furlan et al. 

(2024). 

Avaliação da musculatura facial por eletromiografia de superfície (sEMG) 

As coletas foram realizadas com o eletromiógrafo Quattrocento (OT Bioelettronica, 

Italia) com um ganho fixo de 150 V/V, filtragem passa-faixa de 10 Hz a 500 Hz, resolução de 

16 bits, taxa de amostragem de 2048 Hz. Foram utilizados eletrodos de superfície de Ag/AgCl 

em formato de copo circular (4 mm de diâmetro) (A-M Systems, USA), em uma configuração 

bipolar diferencial. O eletrodo de referência consistiu em uma fita condutora que foi fixada no 

braço direito dos participantes após umedecimento com água. 

Para os testes de eletromiografia, os participantes realizaram adstringência da pele com 

sabonete vegetal sem gordura e, posteriormente, com gel abrasivo (nuPrep, Weaver), para 

favorecer melhor fixação dos eletrodos e redução da impedância da pele. Os participantes foram 

posicionados sentados em uma cadeira confortável, com os pés apoiados no chão e a cabeça 

posicionada segundo o plano de Frankfurt paralelo ao solo, com olhos abertos e fixos no 

horizonte. 

Foram registrados sinais de sEMG em três músculos diferentes (ou grupos musculares, 

respectivamente) da face: 1) o músculo orbicular oral superior (OOS); 2) o músculo zigomático 

(ZYG) maior; e 3) o músculo platisma (PLT) (Figura 2). Os músculos foram avaliados 

bilateralmente (Lapatki et al., 2003). 
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Figura 2. Exemplo de uma participante com os eletrodos posicionados aos músculos faciais 

selecionados para as análises. Três músculos faciais diferentes foram analisados bilateralmente. 

Fixações adicionais utilizando fita adesiva foram feitas nos cabos (A). Relação topográfica 

entre os eletrodos bipolares e os músculos subjacentes (B). 

Os registros de sEMG foram feitos enquanto os participantes realizavam uma série de 

ações faciais e mímicas, respectivamente. Cada mímica foi definida para ativar um músculo 

específico (Figura 3). Antes dos registros, as mímicas foram explicadas com precisão e 

demonstradas por um investigador treinado. O tempo foi fixado em 7 segundos para cada 

mímica e ela tinha como objetivo contrair “ao máximo” a musculatura. Os participantes foram 

auxiliados na execução das tarefas experimentais, fornecendo feedback visual. Foram 

realizados três registros em cada mímica. 
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Figura 3. Mímicas faciais (A-C) e instruções correspondentes (D) realizadas para uma 

contração seletiva dos músculos selecionados para análise. 

Processamento dos dados 

Os dados de sEMG foram processados offline no software da OTBioLab+ (OT 

Bioelettronica, Italia). Os primeiros e últimos 0,5 segundos do sinal foram descartados evitando 

qualquer ruído inicial e final ao sinal de eletromiografia. Dessa forma, apenas 6 segundos dos 

dados foram efetivamente analisados. Primeiramente, um filtro de passa-bandas foi aplicado 

por meio do software com frequências de corte de 10 a 500 Hz. Após filtragem, duas 

características, RMS (root mean square) e frequência mediana, foram extraídas do sinal de 

sEMG para os tempos T0 e T60. O RMS quantifica a intensidade de contração muscular, já a 

frequência mediana avalia possíveis alterações no espectro de frequência do sinal que podem 

estar associadas às alterações da propriedade de condutividade elétrica das fibras musculares 

ou do volume condutor (e.g., pele e camada adiposa). Ambas características foram calculadas 

em janelas de 0,5 segundos onde cada janela resultou no valor médio entre todos os valores 

obtidos naquela janela. 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada no GraphPad Prism 8 (GraphPad, San Diego, EUA). 

A normalidade dos dados foi testada pelos testes de Shapiro-Wilk. Um total de cinco outliers 
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foram detectados no teste de Rout (5%). Para avaliar os fatores TEMPO*INTERVENÇÃO foi 

utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas de 2 fatores e o teste de Sidak para comparações 

múltiplas (α=0,05) e os resultados estão descritos em média e desvio padrão 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados descritivos dos participantes do estudo estão apresentados na Tabela II. Foram 

separadas por grupo as informações de idade e classificação de fototipo de Fitzpatrick. 

Tabela II. Dados descritivos dos participantes do estudo. Informações sobre idade e 

classificação de fototipo de Fitzpatrick. 

  

Grupos Idade 
(Média ± DP) 

Classificação de fototipo 
de Fitzpatrick 

II III IV   
Grupo 1: Formulação cosmética + 

Exercícios faciais 
41,83 ± 7,83 7 4 1   

(n=12) 
Grupo 2: Exercícios faciais 46,93 ± 10,18 5 8 2   

(n=15) 

Legenda: DP – Desvio padrão. 

O RMS do sEMG é uma medida da amplitude do sinal, enquanto a frequência mediana 

é baseada no espectro de potência do sinal e está associada à velocidade de condução das fibras 

musculares e às propriedades de filtragem do volume condutor (Moreira et al., 2020; Zhou and 

Rymer, 2004). A Figura 4 apresenta os dados de RMS e de frequência mediana para os dois 

grupos, nos diferentes tempos de análise e lados do corpo (esquerdo ou direito). Para todas as 

comparações realizadas, o RMS não apresentou alteração significativa para nenhum dos grupos 

após 60 dias (T60) em relação aos valores basais (T0), com exceção do grupo B, para a 

musculatura orbicular oral superior. Quanto à frequência mediana, não houve diferenças 

significativas para nenhum dos grupos analisados. 

Os resultados não significativos indicam que as intervenções possivelmente não 

provocaram alterações musculares (Farina and Merletti, 2000; Kupa et al., 1995; Moreira et al., 

2020). Adicionalmente, não há indícios de alterações nas propriedades condutivas do tecido 

muscular, camada adiposa e pele (que formam o volume condutor), uma vez que não houve 
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qualquer mudança na frequência mediana do sEMG. No entanto, é importante ressaltar que não 

foram realizados testes específicos para medir a massa muscular, e, portanto, pode-se supor 

também que a ginástica exercida não foi o suficiente para produzir alterações perceptíveis a 

nível de fibra muscular e de geração de força dos músculos avaliados.  

Logo, embora os exercícios faciais por si só não tenham indicado alterações 

significativas dos parâmetros de sEMG, mudanças de protocolo podem ser utilizadas para 

provocar alterações musculares, como a utilização de técnicas e parâmetros complementares 

para avaliar os músculos faciais. Há poucas metodologias descritas na literatura que avaliam a 

força da musculatura facial. Em um estudo realizado por Hwang et al. (2018), foram utilizadas 

medidas sonográficas para avaliar a eficácia de exercícios para a musculatura facial utilizando 

um dispositivo “Pao” para rejuvenescimento facial. Neste estudo, 50 participantes realizaram o 

exercício por 30 segundos duas vezes ao dia durante 8 semanas. Medições sonográficas 

revelaram aumentos significativos nas áreas de secção transversal dos músculos zigomáticos 

maiores e digástricos. Adicionalmente, o estudo encontrou uma diminuição nas distâncias 

superficiais da região média da face e da linha da mandíbula, áreas superficiais faciais inferiores 

e volumes após o estudo. Os achados sugeriram que a intervenção poderia levar a um aumento 

na espessura muscular facial e contribuir para o rejuvenescimento facial (Hwang et al., 2018). 

A ampliação na duração da intervenção poderia ser uma alternativa de melhora da 

viscoelasticidade e citoarquitetura da musculatura facial. Alam et al. (2018) investigou os 

efeitos dos exercícios faciais em mulheres de meia-idade, através de um programa de exercícios 

faciais de 20 semanas. Como resultado, foi identificado aumento da plenitude das bochechas 

superiores e inferiores e diminuição da idade estimada, através da análise clínica. Além disso, 

os participantes alegaram maior satisfação com a aparência facial. Embora o estudo tenha 

limitações, incluindo um pequeno tamanho de amostra, os resultados sugeriram benefícios 

potenciais de exercícios faciais sustentados para aumentar a plenitude facial e reduzir a idade 

aparente (Alam et al., 2018). 

Quanto à associação da ginástica facial com a formulação cosmética, através da 

metodologia empregada, não foi identificada nenhuma diferença entre o Grupo 1, que fez uso 

da associação, e o Grupo 2, que realizou apenas a ginástica facial. O resultado sugere que a 

formulação cosmética não foi capaz de alterar as propriedades condutivas da pele. Por outro 

lado, em estudos prévios, foi observado que os ativos cosméticos TA e TAUT podem causar 

mudanças de textura da pele, como o aumento da firmeza cutânea. Furlan et al. (2024) avaliaram 



75 

 

a eficácia TA e TAUT, combinados com exercícios musculares faciais, em 43 mulheres 

saudáveis com idades entre 30 e 65 anos. Os participantes foram randomizados em grupos: 

formulação cosmética, formulação cosmética + exercícios faciais e apenas exercícios faciais. 

Medidas instrumentais de viscoelasticidade da pele e questionários de autoavaliação foram 

empregados para avaliar parâmetros da pele. Foram observadas melhorias significativas na 

firmeza e elasticidade da pele, atribuídas a formulação cosmética. Além disso, os participantes 

perceberam melhorias qualitativas na aparência da pele e nas rugas. 

De qualquer maneira, se trata de um estudo pioneiro, e este assunto precisa ser 

investigado uma vez que são cada vez mais comuns informações empíricas sobre o uso de 

ginástica facial para rejuvenescimento da face. 
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Figura 4. Representação gráfica da análise comparativa do parâmetro raiz quadrada 

média (RMS) e frequência mediana para os Grupos 1 e 2, do lado esquerdo e direito, nos 

tempos T0 e T60. Os valores médios que foram considerados diferentes são indicados com um 

asterisco valor p < 0,05 (*), valor p < 0,01 (**) e a não significância é indicada por “ns” 

(ANOVA de medidas repetidas de duas vias seguida pelo teste de comparação múltipla de 

Sidak). O Grupo 1 (G1) realizou ginástica facial associada à aplicação da formulação cosmética, 

e o Grupo 2 (G2) realizou apenas ginástica facial. 

CONCLUSÃO 

A avaliação eletromiográfica não identificou alterações significativas da musculatura 

facial após as intervenções propostas neste estudo. Embora os exercícios faciais por si só não 

tenham indicado alteração nos parâmetros sEMG, mudanças de protocolo podem ser utilizadas 

para obter melhores resultados, como mudanças na duração do estudo e a utilização de 

parâmetros diferentes e novas metodologias específicas para avaliação dos músculos faciais. 
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6. CONCLUSÃO 
 

A formulação cosmética apresentou efeitos positivos na firmeza e elasticidade da 

pele, contribuindo para a reversão dos sinais do envelhecimento cutâneo. As avaliações 

subjetivas dos participantes apoiaram esses efeitos indicando melhora na aparência da pele, 

rugas e linhas de expressão para todos os grupos.  

O exame de eletromiografia, nas condições experimentais, não identificou 

alterações da musculatura facial significativas após as intervenções propostas neste estudo. 

Embora os exercícios faciais por si só não tenham indicado melhora nos parâmetros 

instrumentais nas condições estudadas, mudanças de protocolo podem ser utilizadas para obter 

melhores resultados, como mudanças na duração do estudo e a utilização de parâmetros 

diferentes de análise de eficácia, bem como novas metodologias específicas para avaliação dos 

músculos faciais.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Procedimento de ginástica facial com peso para auxílio do envelhecimento Facial 

Profa. Dra. Gislaine Ricci Leonardi, Andreza Sonego Furlan, Mariane Massufero Vergilio, Márcia 
Cristina Dias Consulin, Isadora Marques, Laura Aiello, Tamiris Anselmo 

Número do CAAE: 13367219.5.0000.5404 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, 
uma que deverá ficar com você e outra com o pesquisador. 

Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou 
mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para 
casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de 
penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. 

Justificativa e objetivos: 
Sabe-se que a ginástica facial é uma ferramenta poderosa no rejuvenescimento e combate a flacidez, assim 
desenvolvemos um peso para auxiliar nos exercícios e consequentemente acelerar o fortalecimento da musculatura 
da face. 
Trata-se de um aparato com peso, que é posicionado em regiões específicas do rosto, como a região malar e frontal, 
ao realizar os movimentos de contração e relaxamento, a musculatura da região é fortalecida. Além disso, será 
empregado o uso de formulações cosméticas com potencial antienvelhecimento para auxiliar no procedimento. Os 
dados coletados nesse estudo serão utilizados para a elaboração de um trabalho estágio da aluna Andreza Sonego 
Furlan, aluna de mestrado do programa de pós-graduação em Ciências Farmacêuticas pela Universidade Estadual 
de Campinas (Unicamp). 
 
Procedimentos: 
Participando do estudo você está sendo convidado a levar para casa um aparato com peso, e uma embalagem de 
tampa dosadora, contendo uma formulação cosmética, a qual fará uso por 60 dias. Além disso, você receberá 
instruções orais e por escrito dos exercícios faciais a serem realizados com o peso. Deverá ser realizado 5 
exercícios, 5 vezes cada e 3 repetições de cada, diariamente com o uso do aparato com peso. Junto com os 
exercícios deverá ser aplicada uma quantidade equivalente de dois pumps da formulação cosmética sobre todo o 
rosto, diariamente, uma vez ao dia, no período da noite. Haverá a possibilidade da sua inclusão em grupo 
experimental ou no grupo controle. Como é um estudo randomizado, os participantes que forem selecionados 
aleatoriamente para participar do grupo controle, poderão receber uma formulação cosmética incompleta, faltando 
uma das substâncias que compõem a formulação original, ou não receberão as orientações e dispositivos 
necessários para realizar a ginástica facial. Já os participantes selecionados aleatoriamente para o grupo 
experimental, receberão tanto a formulação completa, com todas as substâncias analisadas, como também as 
instruções e aparato para realizar a ginástica facial. Ao final do estudo, a melhor formulação será disponibilizada 
para os demais grupos, além de que caso seja concluído que a ginástica facial promove melhoras significativas na 
aparência da pele, ofereceremos a todos os participantes o atendimento completo após finalização do estudo. 
No primeiro, no trigésimo, e no último dia de estudo, todas as participantes deverão comparecer presencialmente 
no Laboratório de pesquisa, na Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNICAMP. Onde terão a pele avaliada 
por equipamentos não-invasivos, sendo que sensores apenas encostaram rapidamente na superfície do rosto; 
tiraram fotografias faciais; preencherão um questionário contendo informações pessoais e outros dois questionários 
nos contando sobre o que você achou do estudo como um todo. Os indivíduos serão orientados a procurar os 
pesquisadores caso sentirem qualquer sensação de dor ou desconforto, suspendendo o estudo. 
 
Desconfortos e riscos: 
Você não deve participar deste estudo se possuir alguma doença psiquiátrica severa que te impossibilite de 
prosseguir com o estudo ou de entender qualquer orientação transmitida a você. Também não deverá participar 
caso apresente alguma limitação verbal que impeça a sua comunicação com os pesquisadores. Também você não 
deve participar deste estudo se for gestante ou lactante; apresentar lesões compatíveis com doenças 
infectocontagiosas em atividade; estar realizando qualquer tipo de atendimento fonoaudiológico ou ginástica 
facial; histórico de cirurgia plástica estética na região facial; histórico do uso de toxina botulínica, preenchimento 
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ou fios de sustentação; histórico de tratamento estético facial recente, em  menos de 3 meses; apresentar doenças 
dermatológicas, como psoríase ou vitiligo; apresentar doenças sistêmicas com efeitos comprovados para a pele; 
estar em tratamento contínuo de medicamentos que afetam direta ou indiretamente a pele; realizar terapia 
imunossupressora; estar em tratamento para distúrbios endócrinos; ter realizado ooforectomia ou histerectomia; 
apresentar lesões, feridas, cicatrizes, tatuagens ou piercings na região do rosto; ter pinos ou placas metálicas na 
região crânio facial; neoplasias, câncer, placa epifisária em crescimento ou trombose venosa. 
Não há riscos previsíveis durante a realização do estudo. Se você já apresentou alguma alergia conhecida a 
qualquer produto cosmético, não deverá participar do projeto. Há um risco de alergia ocasionado pelos produtos 
cosméticos e, caso isso ocorra, o uso será interrompido imediatamente e o participante será encaminhado ao 
Ambulatório de Dermatologia do Hospital das Clínicas da Unicamp para assistência médica. Os exercícios faciais 
podem provocar sensação de dor ou desconforto, inclusive a fadiga muscular. 
Você também poderá se sentir desconfortável por empregar um pouco do seu tempo para participação nos estudos, 
além de que também pode haver um leve desconforto psicológico causado pelo preenchimento dos questionários, 
por se tratarem de tópicos relacionados com suas sensações, percepções, hábitos e particularidades. Estima-se que 
a primeira e mais demorada sessão durará aproximadamente três horas, e a última, no máximo uma hora e trinta 
minutos. 
Além disso, serão retirados do estudo os participantes que obtiverem três faltas consecutivas ou não, por qualquer 
razão; ou aqueles que apresentarem exposição solar antes e durante o estudo e/ou bronzeamento persistente. 
 
Benefícios: 
Almeja-se que você melhore a aparência da pele de seu rosto, bem como a expressão facial como todo, melhorando 
a circulação sanguínea, fortalecendo os músculos, diminuindo a flacidez e as marcas de expressão, permitindo 
assim uma aparência rejuvenescida ao rosto. Ao final do estudo, o melhor tratamento será disponibilizado para os 
demais grupos. 
Além de estar contribuindo para o avanço da ciência o que irá beneficiar outros indivíduos no futuro. Além disso, 
caso você aceite participar dessa pesquisa, os dados fornecidos por você contribuirão para a elaboração de um 
relatório de estágio bem como possíveis publicações científicas. 
Acompanhamento e assistência: 
Iremos fazer prova do toque do produto cosmético antes de aplicá-lo e caso tenha alguma alergia não participará 
do estudo. Também serão feitos testes com o uso do aparato com peso, garantindo a ergonomia do produto. Você 
tem o direito à assistência integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo 
que for necessário. Caso você apresente alguma alergia, em até três dias após as sessões, esta será interrompida 
imediatamente e você será encaminhada ao atendimento médico no Ambulatório de Dermatologia do Hospital das 
Clínicas da Unicamp, aos cuidados da Dra. Renata Magalhães, e será desligada do estudo. Você também terá 
direito ao acesso aos resultados dessa pesquisa. 
 
Sigilo e privacidade: 
Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será dada a outras pessoas 
que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será 
citado e quaisquer outras informações que possam identificá-lo jamais serão divulgadas. Os resultados do estudo 
não farão parte de seu prontuário médico. 
Ressarcimento e Indenização: 
Como sua participação na pesquisa ocorrerá durante sua rotina diária no campus da UNICAMP, você não terá 
nenhum gasto extra ao participar do estudo. Caso contrário, se você tiver gastos para participar da pesquisa fora 
da sua rotina, será ressarcida integralmente de suas despesas, através de reembolso. Você também terá a garantia 
ao direito à indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 
Contato: 
Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com os pesquisadores pelo telefone (19) 
35217067 (Profa. Dra. Gislaine Ricci Leonardi) ou (19) 98112-0800 (Andreza Sonego Furlan), ou pelos e-mails 
gislaine.leonardi@fcf.unicamp.br / drefurlan@gmail.com, ou no endereço Rua Cândido Portinari, 200, Campinas, 
sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo, você poderá entrar 
em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 
13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-
8936 ou (19) 3521-7187; e- mail: cep@fcm.unicamp.br. 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre 
proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de 
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Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de ética em 
pesquisas 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 
potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar:Nome do(a) participante: 
 
Data:         /          /  . (Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL) 
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboração do 
protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e 
fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o 
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente 
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 
 
Data:  /  /  . (Assinatura do pesquisador) 
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APÊNDICE 2 
 
 

Questionário  
 
Obrigatório  

1. Nome: *___________________________________________________ 
 

2. Idade: *___________________________________________________ 
 

3. Gênero: * _________________________________________________ 
 

4. Profissão: * ________________________________________________ 
 

5. Quantas pessoas moram com você? (Incluindo filhos, irmãos, parentes e amigos) * Marcar apenas uma. 

     (   ) Moro sozinho. 
     (   ) Uma a três. 
     (   ) Quatro a sete. 
     (   ) Oito a doze. 
     (   ) Mais que doze. 
 

6. Quanto é, aproximadamente, a sua renda familiar mensal? * Marcar apenas uma. 
(   ) Até 2 salários mínimos (até R$ 2.090,00). 
(   ) De 2 a 4 salários mínimos (de R$ 2.090,01 até R$ 4.180,00). 
(   ) De 4 a 10 salários mínimos (de R$ 4.180,01 até R$ 10.450,00). 
(   ) De 10 a 20 salários mínimos (de R$ 10.450,01 até R$ 20.900,00). 
(   ) Acima de 20 salários mínimos (maior que R$ 20.900,01). 
 

7. Escolaridade: * Marcar apenas uma. 

(   ) Ensino fundamental 
(   ) Ensino Médio 
(   ) Ensino Superior Incompleto 
(   ) Ensino Superior Completo 
(   ) Pós-graduação 

 
8. Histórico médico e geral: * Marcar apenas uma por linha. 

 
 Sim Não 

Gestação ou amamentação                     

Doenças infectocontagiosas em atividade             

Psoríase   

Vitiligo   

Dermatites     

Outras doenças dermatológicas              

Diabetes ou doenças hormonais              

Doença cardíaca ou vascular                    

Neoplasias   

Doenças autoimunes ou estar em terapia Imunossupressora              
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Alergia a qualquer produto cosmético    

Doença psiquiátrica severa                         

Ooforectomia ou histerectomia                   

Pinos ou placas metálicas na região crânio facial   

Histórico de cirurgia plástica estética na região facial    

Histórico do uso de toxina botulínica, preenchimento ou fios de 
sustentação 

  

Histórico de tratamento estético facial recente em menos de 3 meses   

 
9. Faz uso de remédios atualmente (prescritos ou não)? * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Sim      (   ) Não 
 
 

10. Se sim, listar nome, dosagem e frequência do(s) remédio(s): * 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
11. Consumo de bebidas alcoólicas: * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Sim    (   ) Não    (   ) Às vezes 

 
12. Tabagismo: * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Sim    (   ) Não    (   ) Ex - tabagista 

 
13. Como você classifica o seu tipo de pele? * Marcar apenas uma. 

 
(   ) I – Branca/Sempre queima/Nunca bronzeia/Muito sensível ao sol 
(   ) II – Branca/Sempre queima/Bronzeia muito pouco/Sensível ao sol 
( ) III – Morena clara/Queima moderadamente/Bronzeia moderadamente/sensibilidade normal ao sol 
(   ) IV – Morena moderada/Queima pouco/Sempre bronzeia/Sensibilidade normal ao sol 
( ) V – Morena escura/Queima raramente/Sempre bronzeia/Pouco sensível ao sol 
(   ) VI – Negra/Nunca queima/Totalmente pigmentada/Insensível ao sol 

 
14.  Você já realizou algum procedimento estético facial? * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Sim   (   ) Não 
 

15. Se sim, qual foi o procedimento? * 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________ 
 

16. Se sim, quando foi a sua última vez?* Marcar apenas uma. 
(   ) À menos de um mês 
(   ) De um a dois meses  
(   ) De dois a três meses 
(   ) À mais de três meses 
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17.  Em relação a HIDRATAÇÃO, a sua pele facial está: * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Muito hidratada 
(   ) Moderadamente hidratada 
(   ) Pouco hidratada 
(   ) Não está hidratada 

 
18. Em relação a FIRMEZA a sua pele facial está: * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Muito firme 
(   ) Moderadamente firme 
(   ) Pouco firme 
(   ) Não está firme 

 
19.  Em relação a ELASTICIDADE, a sua pele facial está:* Marcar apenas uma. 

 
(   ) Muita elasticidade 
(   ) Elasticidade moderada 
(   ) Pouca elasticidade 
(   ) Não apresenta elasticidade 

 
20.  Em relação a FLACIDEZ, a sua pele facial está: * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Muito flácida 
(   ) Moderadamente flácida 
(   ) Pouco flácida  
(   ) Não está flácida 

 
21.  Em relação à VIÇO/LUMINOSIDADE, a sua pele facial apresenta: * Marcar apenas uma. 

 
(   ) Muito viço/luminosidade 
(   ) Viço/luminosidade moderado 
(   ) Pouco de viço/luminosidade 
(   ) Não apresenta viço/luminosidade 

 
22. Em relação a RUGAS/LINHAS DE EXPRESSÃO NA REGIÃO DOS OLHOS/ LÁBIOS/ TESTA, 

a sua pele apresenta: * Marcar apenas uma. 
 
(   ) Muitas rugas/ linhas de expressão 
(   ) Rugas/ linhas de expressão moderadas 
(   ) Poucas rugas/ linhas de expressão 
(   ) Não apresenta rugas/ linhas de expressão  

 
23. Em relação a HOMOGENEIDADE DO TOM DA PELE, a sua está:  

* Marcar apenas uma. 
 
(   ) Muito homogênea  
(   ) Moderadamente homogênea  
(   ) Pouco homogênea  
(   ) Não está homogênea  

 
24. Em relação a APARÊNCIA GERAL, a sua pele facial está: 

 * Marcar apenas uma. 
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(   ) Muito boa/excelente 
(   ) Boa 
(   ) Ligeiramente boa 
(   ) Nem boa,  nem ruim 
(   ) Ligeiramente ruim 
(   ) Ruim 
(   ) Muito ruim/péssima 

 
25.  Você realiza algum tratamento facial antienvelhecimento com produto cosmético? * Marcar apenas 

uma. 
 
(   ) sim  (   )não 

 
26.  Se sim, qual produto cosmético (ou ativo) você utiliza? Qual é a frequência de uso? * 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________ 
 

27. Se você já realizou algum procedimento estético ou utilizou algum produto com propriedades 
antienvelhecimento, você se sentiu com o resultado? * Marcar apenas uma. 

 
Desgostei                      (  )  
Gostei                           (  ) 
Gostei muito                  (  )                                                                     
Gostei Muitíssimo         (  ) 

 
28. Com base na afirmação “Manter uma pele jovem, sem sinais de envelhecimento, é muito 

importante para mim” * (sinais de envelhecimento podem ser considerados como aumento do volume 
e quantidade de rugas e linhas de expressão, flacidez, diminuição do brilho e ressecamento da pele). 
Marcar apenas uma. 
 
(   ) Concordo totalmente 
(   ) Concordo parcialmente 
(   ) Não concordo, nem discordo 
(   ) Discordo parcialmente 
(   ) Discordo totalmente  
 

29. Com base na afirmação ¨o cuidado da minha pele é muito importante para mim¨. Marcar apenas 
uma. 

 
(   ) Concordo totalmente 
(   ) Concordo parcialmente 
(   ) Não concordo, nem discordo 
(   ) Discordo parcialmente 
(   ) Discordo totalmente 
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APÊNDICE 3 
 
 
 

Questionário 
*Obrigatório 
 

1. Nome: * ___________________________________________________ 
 
2. Produto cosmético utilizado:* ________________________________ 

      ____________________________________________________________ 
 

3. Como você se sentiu em relação ao CONFORTO do peso facial? 
 * Marcar apenas uma. 
 

1        2        3       4       5       6       7       8        9 
Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 
 

4. Como você se sentiu em relação a EFICIÊNCIA do peso facial? 
 * Marcar apenas uma. 

 
1        2        3       4       5       6       7       8        9 

Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 
 

5. Como você se sentiu em relação ao ESFORÇO provocado pelo peso facial durante os exercícios? * 
Marcar apenas uma. 

 
1        2        3       4       5       6       7       8        9 

Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 

 
6. Sobre a ACEITAÇÃO GERAL do tratamento todo (cosmético + ginástica facial com peso): * 

Marcar apenas uma. 
 

1        2        3       4       5       6       7       8        9 
Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 

 
7. Sobre a ACEITAÇÃO GERAL do tratamento com produto cosmético: * Marcar apenas uma. 

 
1        2        3       4       5       6       7       8        9 

Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 

 
8. Sobre a ACEITAÇÃO GERAL do tratamento com ginástica facial com peso: * Marcar apenas uma. 

 
1        2        3       4       5       6       7       8        9 

Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 

 
9. Com o tratamento todo (cosmético + ginástica facial com peso): como você se sentiu em relação a 

APARÊNCIA GERAL DA SUA PELE? * Marcar apenas uma. 
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1        2        3       4       5       6       7       8        9 
Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 

 
10. Compare a APARÊNCIA GERAL da sua pele antes e após os 28 dias de tratamento e indique a 

diferença percebida: * Marcar apenas uma. 
 

1        2        3       4       5       6       7       8        9 
Sem            (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Muito 
Diferença                                                                                  Diferente 

 
11.  Compare as RUGAS E LINHAS DE EXPRESSÃO da sua pele antes e após os 28 dias de 

tratamento e indique a diferença percebida: * (sinais de envelhecimento podem ser considerados como 
aumento do volume e quantidade de rugas e linhas de expressão, flacidez, diminuição do brilho e 
ressecamento da pele). 
Marcar apenas uma. 

 
1        2        3       4       5       6       7       8        9 

Desgostei  (  )     (  )      (  )     (  )    (  )     (  )    (  )     (  )     (  ) Gostei 
Muitíssimo                                                                                        Muitíssimo 

 
12.  De uma FORMA GLOBAL como você avalia o peso facial? Você diria que o produto é: * Marcar 

apenas uma. 
 
(   ) Muito bom 
(   ) Moderadamente bom 
(   ) Ligeiramente bom 
(   ) Nem bom/nem ruim 
(   ) Ligeiramente ruim 
(   ) Moderadamente ruim 
(   ) Muito ruim 

 
 
 

13. Se o peso facial estivesse à venda, qual é a sua intenção de compra para este produto? * Marcar 
apenas uma. 
 
(   ) Definitivamente compraria 
(   ) Definitivamente não compraria 
(   ) Provavelmente não compraria  
(   ) Talvez/talvez não 
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APÊNDICE 4 
 

EXERCÍCIOS FACIAIS A SEREM REALIZADOS 

 

Bochecha (Zigomático)  
Coloque o peso na região da bochecha e sorria lentamente com a boca bem aberta para 
que os cantos da boca se voltem para cima.  
O ideal é fazer um “i” bem grande.  
Repita 5 vezes, por 3 séries. 
 

 

 

Bochecha (Bucinador) 
Coloque o peso na região do músculo bucinador e sorria levemente, sugando os cantos 
da boca fortemente. Em seguida, solte a sucção e sorria. 
Faça boca de palhaço, sem mostrar os dentes. Sinta a força na lateral. 
Repita 5 vezes, por 3 séries. 
 

 

Orbicular da boca 
Coloque o peso abaixo do lábio inferior e acima do lábio superior e faça um bico. Deve 
ser bem bicudo. 
Repita 5 vezes, por 3 séries. 
 

 
 

 
 
 

Orbicular dos olhos e Frontal 
Coloque o peso sobre a testa (no músculo frontal), levante as sobrancelhas e a pálpebra 
superior até visualizar o branco do olho acima da íris. Em seguida, junte as pálpebras 
superiores e inferiores lentamente e abra os olhos.  
A posição inicial da cabeça deve ser olhando para frente. Suba os olhos até erguer a 
cabeça. 
Repita 5 vezes, por 3 séries. 
 

 

 

Papada 
Sentado em uma cadeira, pendure a cabeça para trás, abra e feche a boca lentamente. 
Repita 5 vezes, por 3 séries. 
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ANEXOS 
 

ANEXO I - Parecer consubstanciado do CEP – FCM - UNICAMP 
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ANEXO II - Permissão para reprodução do artigo 1 na íntegra 
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