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Low power lasertherapy as an alternative in the treatment of facial bell” s
palsy: experience report
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RESUMO

A laserterapia de baixa poténcia em pacientes acometidos por paralisia facial de
Bell se mostra satisfatéria e eficaz dentro de todas as outras formas de terapias,
tendo grandes chances de trazer de volta a fung¢ao e harmonia facial do paciente.
Esse trabalho apresenta um caso clinico em que se conseguiu restabelecer
movimentagdo, simetria e autoestima do paciente com esse diagnostico,
mostrando assim que profissionais especialistas em Harmonizacdo Orofacial
estdo aptos a tratar esse tipo de patologia.

Palavras-Chave: Harmonizacao orofacial; paralisia de Bell; laserterapia.

ABSTRACT

Low power laser therapy in patients affected by Bell's facial palsy is satisfactory
and effective within all other forms of therapy, having a great chance of restoring
the patient's facial function and harmony. This work presents a clinical case in
which it was possible to restore movement, symmetry and self-esteem of the
patient with this diagnosis, thus showing that professionals specialized in
Orofacial Harmonization are able to treat this type of pathology.

Keywords: Orofacial harmonization; Bell's palsy; laser therapy.
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INTRODUGAO

A paralisia facial ou paralisia periférica de Bell é uma doenca que afeta o nervo facial (VI par) que inerva
a parte motora daface, ocorrendo a perda da fungao dos musculos mimicos da face. Na maioria das vezes ocorre
unilateralmente e de forma subita em diferentes intensidades®. A paralisia de Bell corresponde de 60% a 75%

de todos o0s casos de paralisia facial®.

Como sequela, usualmente gera incOmodo ao paciente, pois ocorre a distorcdo dos movimentos faciais
com limitagoes a expressao mimica da face do lado afetado pela paralisia, causando uma assimetria facial
consideravel. Ademais, pode causar a hiperatividade da musculatura do lado nao afetado além de refletir nos

aspectos psicoldgicos do paciente.

O tratamento com laser de baixa poténcia, através da fotobiostimulagado, tem se mostrado eficaz em
casos de restabelecimento neural e muscular em pacientes acometidos com paralisia facial. Apesar da
inexisténcia de estudos de metanalise nesta area, a laserterapia, aumenta a resposta positiva do metabolismo
do tecido neural e é capaz de regenerar o tecido e sua fungao, recuperando totalmente ou em partes as
expressdoes de mimica facial, além de funcdes como secrecao salivar, lacrimejamento e autoestima do

paciente®.

O Objetivo desse relato de caso é mostrar a eficacia da terapia com laserterapia de baixa poténcia em
paciente acometido por paralisia facial de Bell assim como ressaltar que profissionais especialistas em

Harmonizacao Orofacial estdo aptos a diagnosticar e tratar esse tipo de doenca.
RELATO DE CASO

O paciente G.J.R, de 18 anos, género masculino, compareceu em consulta odontoldgica ao consultério
na cidade de Vitéria no estado do Espirito Santo, dia 20 de julho de 2022. Com o paciente deitado na cadeira
odontoldgica observou que seu olho esquerdo nao fechava completamente, e ao questiona-lo o que havia
acontecido, ele relatou que foi acometido ha algumas semanas por paralisia facial unilateral diagnosticada
como paralisia de Bell, classificada assim quando ndo ha uma etiologia especifica e disse ainda que nao tinha
iniciado nenhum tipo de tratamento, entretanto tinha sido orientado previamente a fazer fisioterapia. Ao solicitar
expressoes da mimica facial, para melhor avaliagdo do acometimento, constatou-se comprometimento da

musculatura inervada pelo nervo facial (VI par) do lado esquerdo (figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Sorriso frontal ‘ Figura 2 - Fechamento do olhos
Fonte: A autora (2022)

O paciente foi encaminhado a instituicao de ensino e pds-graduacao Academia Brasileira da Face,
situada em Vitéria no estado do Espirito Santo, passando por uma nova avaliagao e apresentado a uma nova
opcao para tratamento, visto que ele ainda tentava uma vaga para fisioterapia no Sistema Unico de Satde (SUS).
Alaserterapia de baixa poténcia foi proposta como opgao de tratamento. O paciente concordou, assinou o termo

de consentimento livre e esclarecido e foi agendado para inicio do tratamento.

O tratamento proposto consistiu em 20 sessdes de laserterapia de baixa poténcia, 2 vezes por semana,
com o Aparelho Whitening Lase Il da DMC. A tabela abaixo mostra os protocolos de aplica¢do para a laserterapia

em relagao as sessoes, tipo de laser, energia e dosagem.

Tabela 1 - Protocolos de aplicacdo de Laserterapia.

Sessao Laser Energia Dosagem

123102 Infravermelho 2] 72 J/cm
11253132 Infravermelho 3)J 106 J/cm
142 3 162 Infravermelho 4) 146 J/cm
1723192 Infravermelho 5) 175J)/cm
202 Infravermelho 6) 186 J/cm

Fonte: A autora (2022)
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Afigura 3 mostra os pontos de aplicacao da laserterapia de 2 em 2 cm de distancia entre eles de acordo

com cada ramo do nervo facial do lado acometido (esquerdo) e quantidade de sessdes.

Figura 3 - Pontos de aplicacao de laserterapia da sessao 1 a 102
Fonte: A autora (2022)

Desde a primeira sessao do tratamento, foi possivel observar uma melhora nas expressoes de mimica
facial do paciente, iniciando pelo terco superior da face na regido do ramo temporal e zigomatico, onde o nervo
€ mais superficial, concedendo assim ao paciente o fechamento total do olho do lado acometido ja apds a

segunda sessao.

Até a décima sessao houve melhoras significativas onde o paciente notava que conseguia fazer mais
movimentos faciais a cada dia. Ap6s a décima sessdo aumentou-se gradativamente (a cada 3 sessdes) a
dosagem do laser e o protocolo de distancia entre os pontos de aplicagcao passou para 1 cm de distancia entre
eles no terco inferior da face nos ramos bucal e mandibular a fim de potencializar os resultados para essa regiao

que ainda se mostrava com certo grau de paralisia (Figura 4).
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Figura 4 - Pontos de aplicagcao de lserterapia da 112 2202 sessao
Fonte: A autora (2022)

A conclusao do tratamento deu-se apds 3 meses. O paciente referiu-se satisfeito, com aumento da
autoestima e recuperagao da funcdo da mimica da face. A conduta terapéutica atingiu todos os objetivos

propostos como é possivel perceber nas figuras 5 e 6 tiradas apds a 202 sessao do protocolo de laserterapia.

Figura 5 - Soriso frontal Figura 6 - Fechamento dos olhos
Fonte: A autora (2022)

DISCUSSAO

A paralisia de Bell leva esse nome pois quem a descreveu pela primeira vez foi o Britanico Sir Charles
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Bell em 1821, que consistia em acometimento do sétimo nervo craniano de forma aguda, afetando a condicao

motora da face. Seu diagndstico diferencial estd em ndo ter uma causa especifica e ocorrer unilateralmente®.

A etiologia da paralisia de Bell é geralmente de causa desconhecida, contudo, pode estar associada a
inflamacao do nervo facial, trauma na base do cranio, tumores cranianos que comprimem o nervo, virus. Entre
outras possiveis causas estao o estresse, mudancas bruscas de temperaturas, baixa da imunidade, disturbios

na glandula paroética e otite®.

A escolha do tipo de tratamento para um paciente com paralisia facial depende de varios fatores como
por exemplo grau da paralisia, tempo de aparecimento e condigcao clinica. As terapias sao complexas e sao
baseadas na utilizagao de medicamentos anti-inflamatorios, aplicacao de toxina botulinica tipo A, antivirais,
vitaminas, fisioterapias, fonoaudiologia e laserterapia de baixa poténcia. Esses tratamentos visam a
recuperagao completa da fungdo da musculatura da mimica facial e a prevencao da degeneracao de fibras

nervosas e suas sequelasf’.

Dentre os tratamentos farmacolégicos, a injecdo de toxina botulinica tipo A no lado nao paralisado é
utilizada desde 1987 para o tratamento das assimetrias causadas pela paralisia facial e tem mostrado

resultados promissores na melhora da qualidade de vida do paciente®.

Em um estudo prospectivo com uma amostra de 70 pacientes acometidos com paralisia facial, o

tratamento com a toxina botulinica fornece uma melhora significativa do ponto de vista subjetivo do paciente’.

Porém mesmo sendo um procedimento menos invasivo e capaz de melhorar a qualidade de vida do

paciente a toxina botulinica possuiu resultado satisfatério a curto prazo®.

Questionamentos tem sido levantado como por exemplo o efeito relativo da toxina botulinica em
diferentes tipos de reabilitacao fisica, doses ideais e os resultados de longo prazo dos pacientes apos a terapia
coma mesma, onde pacientes do estudo variaram entre 2 a 6 meses de duragao. Portanto a terapia com toxina

botulinica deve ser utilizada combinada com outras formas de tratamento®.

Os lasers de baixa poténcia sao caracterizados por nao ter liberagao de calor maior que 1° C, causando
estimulos celulares. A fotobiomodulagao, fundamenta-se na interacdo com os tecidos biolégicos, a partir da
irradiagao por um feixe de luz monocromatico, colimado e coerente de um determinado comprimento de onda
e da absorcao desse comprimento de onda através de cromoforos pelo organismo. Cada comprimento de onda
tem absorcao especifica por um ou mais cromoforos, e € isso que faz a indicagao do comprimento de onda a ser

usado, com base no efeito desejado™.

Existem mecanismos de agao primarios que ocorrem durante a irradiagao, e atua sobre os cromoforos
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localizados na mitocéndria, observa-se o0 aumento da atividade mitocondrial, gerando reacdes na membrana,

no citoplasma e no nucleo, o que caracteriza os efeitos secundarios do laser de baixa poténcia®*.

Estimulos de laser com comprimento de onda entre 660 a 940 nm (vermelho a infravermelho) acelera o
metabolismo da célula, aumentando a producao de Adenosina Trifosfato (ATP), com isso melhora a proliferacao

celular, reparo tecidual e a regeneracao™?.

O laser infravermelho atua no comprimento de onda de 830 nm, penetrando 5 cm e tem mostrado
efeitos na derme profunda, na modulagao clinica da dor e no reparo neural e tecidual mostrando capaz de tratar

a paralisia facial periférica®.
CONCLUSAO

Existe a necessidade de avaliar o grau da paralisia, etiologia, tempo de aparecimento para indicar a
melhor forma de tratamento, dentro delas a aplicacao de laser de baixa poténcia com comprimento de onda a

830nm foi satisfatério ao tratamento proposto do paciente relatado.

A laserterapia de baixa poténcia é uma terapia com fundamento na interacdo com os tecidos biologicos

mostrando-se eficiente na reparacao celular.

Outras formas de terapias podem ser usadas juntamente com a laserterapia com o propdsito de somar
em outros aspectos para restabelecimento de toda funcao que foi acometida com a paralisia facial, como por

exemplo a aplicacao de toxina botulinica tipo A, fisioterapia e fonoaudiologia.

Mesmo com a terapia proposta neste estudo ter sido bem-sucedida é necessario acompanhar a

evolucao do paciente para afirmar a reversao definitiva.
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