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RESUMO

Introducgéo: A paralisia facial, envolvendo o VII nervo craniano, pode ser central, afetando a parte
inferior da face, ou periférica, impactando toda a metade da face. Pode ser causada por traumas,
infeccdes, neoplasias, toxicidade e distarbios metabdlicos. Além de comprometer fungdes como
mastigacado, degluticdo e expressao facial, essa condicdo afeta a autoestima e pode levar ao isolamento
social. Outros problemas incluem dificuldades na fala, diminuicdo da tonicidade muscular, hiperacusia,
lagoftalmia, redu¢do do paladar, e distarbios na salivacdo e lacrimejamento. Objetivo: O objetivo
principal deste estudo apresentar a eficicia e utilizag&o clinica da laserterapia no tratamento da Paralisia
Facial Periférica. Metodologia: Este estudo é uma revisao literaria narrativa. A pesquisa sera conduzida
por meio de uma andlise retrospectiva de artigos publicados entre janeiro de 2014 e julho de 2024, nas
bases de dados: PubMed, Physiotherapy Evidence Database, Scielo, BVS, sendo ensaios clinicos
randomizados ou n&o sobre a laserterapia na Paralisia de Bell. Resultados: Os estudos investigaram
diferentes abordagens terapéuticas, como a acupuntura a laser, a fotobiomodulacdo, a eficacia do
sistema multiwave locked, além de terapias a laser de alta e baixa intensidade e a aplicacdo do laser de
baixa intensidade associada a exercicios faciais. Concluséo: A terapia com laser de alta intensidade é a
abordagem mais promissora, seguida da terapia combinada, associada a exercicios.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia de Bell (PB) é também conhecida por paralisia idiopatica facial ou paralisia facial
periférica e afeta o 7.° nervo craniano, de maneira repentina, podendo causar paralisia total ou parcial dos
musculos da face. Dentre os danos causados, podem -se citar os distlrbios de paladar, de salivacéo,
lacrimejamento, hiperacusia e perda da sensibilidade no local. (BELEM, et al., 2021). A incidéncia de
paralisia de Bell varia de 10 a 40 casos por 100.000 pessoas por ano e que a maioria dos pacientes
experimenta uma recuperacdo completa, embora alguns apresentem fraqueza facial desfigurante
permanente. (AGHAMOHAMDI et al., 2020)

Podendo ser categorizada como Paralisia Facial Central ou Periférica. Na primeira, a lesdo afeta o
neurdnio motor superior de forma supra nuclear, resultando em deficiéncias na parte inferior da face.
Enquanto na segunda, denominada Paralisia Facial Periférica, a lesdo atinge o neurbnio motor inferior,
impactando tanto a por¢ao superior quanto inferior de uma hemiface, levando a limitagdo ou auséncia da
musculatura facial em um quadrante ou até mesmo em uma hemiface completa (BELEM et al., 2021). A
Paralisia pode ter causas congénitas, idiopéaticas, neoplasicas, iatrogénicas, infeccdo, trauma, herpes
zoster, tumores, diabetes mellitus, polineuropatia e outras causas inflamatérias (ALAYAT, ELSODANY,
FIKY, 2014).

A Paralisia Facial Periférica (PFP) pode-se ocorrer a perda de expressao da face ou parte dela,
comprometendo sua estética e gerando significativo transtorno e impacto psicossocial do paciente (RATH et
al., 2017). Os musculos faciais, desempenham um papel de destaque em fun¢bes basilares como
mastigacgdo; degluticdo e expressdo nado verbais, principalmente na mimica facial e expressao de emocgoes;
pode desencadear uma série de dificuldades adicionais, a diminuicdo de tonicidade no musculo orbicular
dos labios e bucinador, o que favorece o escape de alimentos; e altera¢c8es na fala, hiperacusia, lagoftalmo,
reducdo do paladar, distirbios da salivagdo e do lacrimejamento, e dorméncia ao redor da orelha. Tais
disfungdes conferem a paralisia facial um impacto que transcende a questdo estética, penetrando no
dominio emocional e na qualidade de vida do individuo. O estigma associado a alteracdo da aparéncia
facial, muitas vezes, desencadeia um processo de isolamento social, abalando a autoestima e minando as
interacBes sociais. (RATH, 2017)

A PFP mais comum é a Paralisia de Bell, que diferente de outros tipos de paralisia facial é
categorizada como um distarbio idiopatico. Teoricamente, pode ser causado por infeccdo, compresséo,
micro trauma, causas autoimunes ou genéticas. Algumas evidéncias sugeriram que a reativacao do virus
herpes simplex-1 no nervo craniano € a causa mais fortemente suspeita de inflamacéo do nervo facial na
PA. (JAVAHERIAN et al.,2020)

Eletroterapia, massagem, exercicios faciais e biofeedback séo varias modalidades de fisioterapia
usadas para tratamento de paralisia facial, com foco na terapia por exercicios. O objetivo dessas
modalidades é aumentar a funcdo muscular e nervosa por meio de exercicios ou eletroterapia. Além disso,
métodos térmicos e massagem podem reduzir o inchaco e aumentar o fluxo sanguineo para os tecidos
afetados, aumentando a quantidade de oxigénio disponivel para tecidos hip6xicos danificados para
promover a recuperacéo (KIM et al., 2020).

A terapia a laser pode ser usada no tratamento da paralisia facial. E considerada uma modalidade

terapéutica ndo invasiva e indolor, apropriada para qualquer tipo de paciente, incluindo aqueles que néo



podem usar corticoides, como pacientes diabéticos e hipertensos (AGHAMOHAMDI et al., 2020) A
aplicacdo do laser produz efeitos locais e sistémicos que podem aumentar a regeneracao nervosa (KIM et
al., 2020, ROLA et al.,2022).

Ao diminuir a transmissao da dor para o cérebro e nociceptores, a terapia a laser reduz a dor e tem
efeitos anti-inflamatérios devido a estimulacdo das mitocondrias, estabilizacdo da membrana celular e
efeitos de regeneracao (ROLA, et al., 2022).

Apresenta resultados na regeneracdo nervosa, em défices neurosensoriais e neuromotores, pode
ser eficaz na regeneragdo do nervo periférico ferido e também para mitigara degeneracao dos neuronios.
Os efeitos podem ser locais e sistémicos, descritos como anti-inflamatérios, anti-edematosos e anti-dor
penetrando profundamente nos tecidos, e é, portanto, uma terapia a considerar no tratamento da Paralisia
de Bell. (BELEM, et al., 2021).

O laser afeta os tecidos de forma diferente, dependendo do comprimento de onda, duragédo do
pulso, pulso/energia, densidade de energia e sistema de entrega (ROLA et al, 2022, ORDAHAN,
KARAHAN, 2017) Estudos tem apresentado algumas formas de aplicagdo como a terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) e de alta intensidade (HILT).

A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) utiliza um comprimento de onda entre 600 a 1000 hm.
Fornece fétons nas mitocondrias nas células; a energia do féton sera absorvida pelo citocromo ¢ oxidase,
gue é a ultima enzima na cadeia de transporte de elétrons, desempenhando um papel essencial no
metabolismo da oxigenacéo e na producéo de ATP. Quanto mais fotons forem absorvidos pelo citocromo ¢
oxidase, quanto mais oxidado (ativado) o citocromo ¢ oxidase estara. Portanto, o processo de oxigenacgao
acelerado e a producdo extra de ATP ajudardo as células e os tecidos (JAVAHERIAN et al., 2020).
Evidéncias sugeriram a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) como uma modalidade util para anti-
inflamac&o, reparo, regeneracao, crescimento axonal e mielinizacdo de nervos periféricos. A terapia a laser
de baixa intensidade é capaz de aumentar células, nimeros, sintese de DNA e RNA e producdo de
coldgeno (ORDAHAN, KARAHAN, 2017).

Recentemente, a terapia a laser de alta intensidade (HILT) foi introduzida no campo da fisioterapia
e aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) em 2004. O desenvolvimento recente de um laser de
granada de itrio e aluminio dopado com neodimio pulsado de alta poténcia (Nd-YAG), utiliza comprimento
de onda, 1.064 nm, que funciona com alta poténcia de pico, demonstrou induzir uma terapia regenerativa
nao invasiva capaz de atingir e estimular érgdos que sdo dificeis de alcancar com lasers classicos, como
areas grandes efou profundas. Estudos recentes descreveram o0s efeitos anti-inflamatdrios,
antiedemigénicos e antalgicos do laser Nd:YAG, justificando seu uso como terapia para dor e inflamacgéao
(ALAYAT et al., 2022)

2. JUSTIFICATIVA

Diante da alta incidéncia da Paralisia Facial Periférica e suas consequéncias trabalho observa-se
gue a recuperacao desses pacientes ndo depende apenas da extensao e do tipo de lesdo, mas também das
técnicas e estimulos empregados durante a reabilitacdo fisioterapéutica. Assim esse trabalho justifica-se
pela necessidade de apresentar quais sdo o0s resultados com laserterapia na Paralisia Facial e sua

aplicabilidade clinica.



3. OBJETIVO

O objetivo principal deste estudo apresentar a eficacia e utilizacdo clinica da laserterapia no

tratamento da Paralisia Facial Periférica.

4. METODOLOGIA

Este presente estudo trata-se de uma reviséo literaria narrativa sobre a eficacia da laserterapia na
paralisia facial periférica. Realizada através de uma analise retrospectiva de artigos publicados entre janeiro
de 2014 a julho de 2024, busca foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Physiotherapy Evidence
Database, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Salde Brasil.

As palavras chaves utilizadas como estratégia foram: Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
Medical Subject Heading ( MesSH), combinadas ou isoladas na lingua inglesa: Bell Palsy, Facial Paresis,
Facial Palsy, Laser, Photobiomodulation. Combinadas através dos operadores booleanos AND e OR, da
seguinte forma: Laser OR photobiomodulation AND Bell Palsy OR Facial Paresis OR Facial Palsy, utilizando
o filtro de ano de publicacao.

Foram incluidos no estudo apenas os artigos que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade: abordar o uso do laser no tratamento da paralisia de Bell, respondendo a pergunta norteadora
sobre a eficacia da laserterapia na paralisia facial de Bell; utilizar o laser como recurso terapéutico e incluir
pacientes com paralisia facial em sua metodologia; serem publicados em portugués, inglés ou espanhol,
estarem disponiveis na integra na internet; e serem classificados como ensaios clinicos randomizados ou
ndo randomizados. Foram excluidos artigos de reviséo, estudos de coorte, relato de caso, estudos de caso
ou serie de casos, pesquisas que envolvessem criangas ou adolescentes, bem como dissertacdes, teses e
protocolos de estudo.

Durante a sele¢do, os estudos passaram por analise qualitativa considerando as seguintes
variaveis: nimero de participantes, género, faixa etaria, tempo de lesao, tipo de laser utilizado, comprimento

de onda e os respectivos resultados obtidos.

5. RESULTADOS

Diante do levantamento descrito na metodologia, foram identificados 110 artigos, dos quais 103
foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. Com base nessas informacdes, foram
selecionados 7 artigos ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusao e analise dos dados. ApGs a aplicacdo
criteriosa dos critérios de exclusao, esta revisdo de literatura culminou na selecéo de seis artigos que foram
submetidos a avaliagdo detalhada (FIGURA 1).



Figura 1: Fluxograma dos resultados da selecdo dos estudos.
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ApOs a selecéo dos estudos foram incluidos dois ensaios clinicos ndo randomizados, cinco ensaios
clinicos randomizados. Os estudos investigaram diferentes abordagens terapéuticas, como a acupuntura a
laser, a fotobiomodulagéo, a eficacia do sistema multiwave locked, além de terapias a laser de alta e baixa
intensidade e a aplicacdo do laser de baixa intensidade associada a exercicios faciais. Aos participantes
das pesquisas eram de ambos 0s sexos, com idades variando entre 18 e 71 anos, em condi¢Bes agudas e
cronicas de paralisia facial de Bell. E um dos estudos os individuos tinham como comorbidade diabetes
mellitus (Tabela 1). A dosimetria, definicdo do local e tempo de aplicagcdo bem como o nimero de sessdes

variou entre os estudos, (Tabela 2).



Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos tipo de estudo e caracterizacdo da amostra, género e idade.

- TIPO DE _ % GRUPOS INTERVENCAO /
AUTOR (ANO) ESTUDO INTERVECAO AMOSTRA CONTROLE: N° (GENERO)
Pf:lcier_ltes com paralisia de Bell, que tinham uma
AGHAMOHAMDI Ensaio  clinico .. ) ]:ustor.ia de d1a!ae_tes, bos os sexos, m ® 18 mulheres e 12 homens todos passaram pela
- . Laser de baixa intensidade com idade média de 40anos (DP11,74) e os - .
etal , 2020 nio randomizado mesma intervencio.

homens com idade média de 42,25 (DP13.67).

Pacientes diagnosticados com paralisia de Bell,

G1: laser MLS como técrca de varredura manual,
G2: laser MLS usando técmca de aplicagdo

ALAYAT et al 2022 Ensaio ] clinico Eficacia do laser multiwave em estigio subagudo idade entre 31 e 48 anos, Po’?mal
randomizado locked system ambos 0s sexos G3: placebo
* Massagem facial e exercicios faciais foram
aplicados a todos os pacientes.
G1: terapia a laser de alta intensidade,
ATAYAT, Ensai lini Terapiz al de alta e bai Pacientes diagnosticados com paralisia de Bell, G2: terapia a laser de baixa intensidade,
ELSODANY, FIKY, _7S80 ~CHHICO  ~efapla 3 ascrcealid e D3xa  estagio subagudo idade entre 33 e 53 anos, G3: grupo exercicios
randomizado intensidade . . p N .
2014 ambos os sexos massagem facial e exercicios de expressio facial
para todos os grupos
Pacientes diagnosticados com paralisia de Bell j?l;nszidaa dr: C&tfia;; ertner‘zgﬁur?lol?:zz f;r;iﬁ;:
ORDAHAN, Ensaio  clinico Laser de baixa intensidade em lesdo crénica, média de idade entre 28 e 56 faciais (13 10k 4 )
EKARAHAN, 2017 randomizado adicionado aos exercicios anos de ambos os sexos aciais mulheres & 1Y nomens
G2: 23 somente exercicios faciais (14 mulheres e
9 homens).
Ensai lini Pacientes diagnosticados com paralisia de Bell, G1: laserterapia (6 homens e 2 mulheres)
TON et al | 2021 fasalo - chmico Acupuntura a laser em fase cronica idade entre 18 e 64 anos, ambos  G2: Grupo controle era composto (8 mulheres e 1
randomizado
05 SEX08 homem).
Pacientes diagnosticados com paralisia de Bell G1: 27 Grupo Fotobiomodulacdo (17 homens e 10
_ Ensaio  clinico ] . em fase cronica idade entre 33 e 52 anos, ambos  mulheres)
bl 3 s
WU etal., 2023 ndo randomizado  1O12P12 de fotobiomodulago 08 SEXO0S G2: 27 grupos controles (13 Homens e 14
mulheres)

WU etal, 2024

Ensaio  climco

randomizado

Terapia de acupuntura a laser
e fotobiomodulagio

Pacientes diagnosticados com paralisia de Bell,
em fase cronica idade entre 18 e 60 anos, ambos
03 S€X0S

Gl: 42 do grupo de acupuntura a laser (26
mulheres e 16 homens)

G2: 42 do grupo controle (31 mulheres e 11
homens)




Tabela 2: Recursos terapéuticos utilizados e resultados.

Autores Tipo de laser e poténcia N° sessdes Resultados
A terapia com laser de baixa mtensidade (LLLT), comprunento de onda de 980 nmn, densidade de 12  sessbes Eficaz e adequada para tratar a
AGHAMOHAMDI  energia de 5 ] em nove pontos (regides adjacentes ao forame gstilomastoiden e os ramos do nervo  (3x/semana) paralisia facial, até mesmo em
etal., 2020 facial), sendo assim cada ponto recebeu a aplicacio por um periodo de 1 minuto. pacientes que apresentam condigdes
complicadoras, como o diabetes.
Laser Multiwave Locked System (MLS), sincromia onda continuas 808 nm e pulsadas 905 nm O laser MLS eficaz para o
Grupo de varredura: Densidade de energia de 10 I/em?, drea de 50 cm?, energia total de 500 T 12 sessdes tratamento, quando & associado
. Grupo de aplicagdo pontual: 8 pontos nos ramos do nervo facial afetado, 10 J/ponto, com uma (2 vezes por com técnicas de varredura ou
ALAYAT et al, ) . s
2022 energia total de 80 J, com 37 se gu;ldos de aplicagdo por ponto _ semana) aphcaj;iau de pontcis du_ranbe
Grupo de varredura recebeu terapia a laser MLS no modo de varredura manual, cobrindo metade exercicios de expressio facial e
do rosto afetado, com uma duragdo de 15 minutos e 9 segundos por sessdo, além de massagem nos massagem.
mnisculos facials e exercicios de expressdo facial.
Laser pulsado Nd de alta intensidade (HILT), comprimento de onda de 1 064 nm_ poténciade pico 18  sessdes  As aplicagdes de laser, tanto HILT
de 3 kW e densidade de energia de 10 J/'cm?® com um tempo de aplicacio de 7 segundos por ponto.  (3x/semana) quanto LLLT, mostraram-se mais
ALAYAT, E laser de diodo de arsenieto de galio (GaAs) baixa intensidade (LLLT), com um comprimento de eficientes do que apenas a realizacdo
ELSODANTY, onda de 830 nm e poténcia de saida de 100 mW, e cada ponto sendo irradiado por 2 minutos e 5 de exercicios e massagens, com ©
FIKY, 2014 segundos. HILT se destacande como o
O tratamento foi realizado no lado afetado do rosto, especificamente em 8 pontos localizados nas método mais benéfico para a
raizes superficiais do nervo facial. recuperacio facial.
laser de diodo de arsemieto de galio-aluminio (GaAlAs), laser de baixa intensidade (LLLT) (830 3 sessdes A combinacio de laser com
ORDAHAN, nm), poténcia de saida de 100 mW, modo continuo. A energia total admimistrada durante cada exercicios foi eficiente para tratar
EARAHAN, 2017 sessdo foi de 80 Joules, com uma densidade média de energia de 10 J/cm?® aplicada em cada um condigdes que envolvem dor e danos
dos oito pontos de acupuntura por 2 minutos. A0S NErvos.
Laser de arsemieto de galio-aluminio (GaAlAs). Comprimento da onda: 810 nm. 18 sessbes O laser aplicado como proposto pode
Laser em 7 pontos de acupuntura faciais do lado afetado por 40 segundos, entregando 3 Joules de  (3x/semana) melhorar as funcdes sociais e fisicas
TONetal. 2021 energia com onda pulsada Dois pontos distais foram estimulados bilateralmente por 80 segundos,
entregando 6 Joules de energia (584 Hz).
Multiwave Locked System (MLS), com comprimento de onda de 808 nm (modo continuo) e 905 72  sessdes A terapia de fotobiomodulagiio com
. nm {modo pulsado) Poténcia: 1,2 W (808 nm com 1 W, 905 nm com 200 mW), dosimetria: 8,35 (3x/semana) laser mostrou resultados positivos na
WU etal., 2023 . - . = e
J/cm?® por ponto., dose cumulativa por sessdo: 26,22 T por ponto. recuperacdio da funcio motora
Pontos: 9 locais do lado comprometido do rosto (1 minuto), sonda em contato direto com a pele. facial.
Multiwave Locked System (MLS), combinagdo: 205 nm (modo pulsade) e 808 nm (modo 72 sessbes A aplicagio do laser mostrou eficacia
continuo). Poténcia: 1.2 W (808 nm com 1 W, 905 nm com 200 mW), frequéncia: 1500 Hz (para (3x/semana) e redugdo de anormalidades na

WU et al., 2024

0 laser de 905 nm em modo pulsado), densidade de energia: 8.35 J/cm? por ponto, dose: 26.22 1
por ponto. Laser aplicado diretamente sobre 19 acupontos conforme a Medicina Tradicional
Chinesa (5 pontos na face e 7 pontos nos membros e tronco (bilateralmente) A sonda fo1 fixada em
cada ponto durante 1 minuto.

funcio nervosa facial




6. DISCUSSAO

Todos os estudos apresentaram que o laserterapia foi eficaz para o tratamento da paralisia
facial periférica. Os principais desfechos estudados foram funcdo neural, sociais e fisicas bem como a
reducdo da dor. As aplicacBes de laser de alta intensidade mostraram-se mais eficazes do que outros
métodos utilizados. O laser de baixa intensidade também revelou ser eficaz, especialmente em relacdo a
recuperacao da fungéo facial. Quanto aos tratamentos a terapia combinada ao exercicio facial se mostra
promissora, porém diferentes formas uso do laser foram estudadas. O uso da terapia combinada de
diferentes tipos de laser (905 nm /modo pulsado e 808 nm /modo continuo), foi 0 mais estudo, tendo 3
estudos que utilizou Multiwave Locked System (MLS), a forma de aplicacdo mais utilizada foi pontual no
lado afetado mantendo um tempo de 7 segundos a 2 minutos. Apenas um estudo utilizou a método de
varredura e esse mostrou mais eficaz que o pontual. O nimero de sessdes varios de 3 a 72 sessdes, com
frequéncias de 2 a 3 x por semana.

A combinacéo do laser com comprimento de onda de 808 nm (modo continuo) e 905 nm (modo
pulsada) é considerada terapéutica, ndo invasiva e indolor, podendo ser aplicada a qualquer tipo de
paciente, inclusive aqueles que ndo podem usar corticoides, como diabéticos e hipertensos
(AGHAMOHAMDI et al., 2020).

O uso da terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) aumenta a atividade funcional do nervo
periférico danificado, previne ou reduz a degeneracdo nos neurdnios motores correspondentes da medula
espinhal e melhora o crescimento axonal e a mielinizacéo. J4 o laser de alta intensidade (HILT) é capaz de
alcancar e estimular 6rgdos que séo dificeis de acessar com lasers tradicionais, como areas amplas e/ou
profundas. Dessa forma, o laser MLS, como método de fisioterapia, mostrou-se eficaz para o tratamento,
especialmente quando associado a técnicas de varredura ou aplicacdo de pontos durante exercicios de
expressao facial e massagem (ALAYAT et al., 2022).

Apesar da aplicacdo apenas do laser de baixa intensidade como usada no estudo de
ORDAHAN, KARAHAN, 2017, em combinacao com o tratamento convencional de exercicios faciais pareceu
ser uma abordagem eficaz para tratar condicbes que envolvem dor e danos aos nervos. O estudo de
ALAYAT, ELSODANY, FIKY, 2014 mostrou que o laser de alta intensidade (HILT) demonstrou uma melhora
ligeiramente maior em comparagdo com a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) devido aos seus
efeitos anti-inflamatérios, de reducdo de edema e de alivio da dor, os quais podem favorecer uma
recuperacao mais eficiente.

O estudo ORDAHAN, KARAHAN, 2017 o laser foi administrado em pacientes diagnosticados
com paralisia de Bell em fase cronica, o tratamento consistiu em trés sessdes com laser de diodo de arsénio
de galio-aluminio (830 nm) foi aplicado diretamente em oito pontos de acupuntura do lado afetado, e cada
ponto.

Enquanto Alayat, et al. (2014) o tratamento foi realizado no lado afetado do rosto,
especificamente em 8 pontos localizados nas raizes superficiais do nervo facial. A area de aplicacao foi
abordada na regido facial, pois € onde frequentemente ocorrem lesGes no nervo facial, impactando
diretamente a funcao e a expressao facial dos pacientes. A selecao desse local tem como objetivo melhorar

a absorcao do laser, potencializando os efeitos terapéuticos, como a diminui¢cdo da inflamacéo e o estimulo



a regeneragdo nervosa. A aplicacdo na regido comprometida visa aumentar a eficacia do tratamento e
favorecer a recuperacéo da fungéo do nervo facial.

Os pontos de acupuntura foram escolhidos com base em estudos prévios e na experiencia
clinica dos pesquisadores. A escolha abrangeu pontos determinados que mostraram resultados positivos
em tratamentos para paralisia de Bell. A intervencdo foi realizada visando potencializar os beneficios
terapéuticos.

Pontos de acupuntura conforme a Medicina Tradicional Chinesa foram utilizados em outros
dois estudos (WU et al., 2024; TON, GIL et al., 2021). De acordo com o estudo de Ton, Gil et al., 2021,
foram avaliados os efeitos terapéuticos da acupuntura a laser em participantes com recuperacao
insatisfatoria da paralisia de Bell. Investigacdes clinicas relataram resultados favoraveis no tratamento da
paralisia aguda de Bell, outro fato que o nimero de sessoes foi superior, chegando a 18 sessdes.

A aplicacdo do laser em pontos de acupuntura por até 8 semanas demonstrou eficacia na
reducéo das anormalidades na funcéo do nervo facial. Além disso, houve uma melhora significativa nos
testes eletrofisioldgicos, incluindo eletroneurografia e eletromiografia, evidenciando uma recuperacdo
funcional considerdvel dos musculos faciais (WU et al., 2024). Eles observaram que 6 casos tiveram
recuperacao total, enquanto 4 pacientes mostraram sequelas leves apés o tratamento, como assimetria
facial leve e leve queda da sobrancelha.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foram constatadas a escassez de ensaios clinicos
bem delineados sobre a forma de aplicacdo do laser, pensando em tempo de irradiacdo e nimero de
sessdes, 0 que dificulta propor quais protocolos adequados para atender a cada especificidade do
tratamento.

Na prética clinica, as conclusdes deste estudo demonstram que o uso do laser é promissor.
Com esta revisdo narrativa, o clinico jA pode definir alguns pontos importantes, como a realizacdo de
varredura, a combinagdo de duas correntes e a complementacdo do tratamento com exercicios faciais. O
estudo também sugere a realizacdo de pelo menos trés sessbes, podendo se estender até oito semanas de
tratamento.

7. CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo evidenciou que a terapia a laser de alta intensidade apresenta
resultados favoraveis no tratamento da paralisia facial, consolidando-se como uma intervencao eficaz para
essa condicdo. A pesquisa foi motivada pela necessidade de atualizar o conhecimento sobre um tratamento
ainda pouco explorado, mas que tem demonstrado resultados promissores em estudos recentes,
especialmente quando associado a reabilitacdo de paralisia facial.

Entre as diversas formas de aplicacdo analisadas, a terapia a laser de alta intensidade, combinada
a programas de exercicios, destacou-se como a abordagem mais eficaz. A técnica de aplicagdo por
varredura, apesar de ainda nao amplamente explorada, mostrou-se promissora e merece maior atencdo em
futuras investigacdes. Além disso, o periodo de terapia, variando de 3 a 8 semanas, foi considerado
adequado para a maioria dos protocolos estudados. No entanto, a duracdo da irradiacdo permanece como

uma variavel que requer investigacdes mais aprofundadas para a definicdo de parametros mais conclusivos.
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