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LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA: NO TRATAMENTO DA PARALISIA DE
BELL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A Paralisia Facial de Bell (PB) ¢ definida como paralisia periférica do nervo facial, de origem
idiopatica, com prevaléncia maior em mulheres, podendo ser temporaria ou permanente, 0 que pode gerar
transtornos psicossociais aos pacientes bem como dificuldade de falar, deglutir e mastigar. A laserterapia é uma
modalidade de tratamento eficaz, na qual pode ser utilizada como complemento ao tratamento convencional, onde
se utiliza tratamento medicamentoso e fisioterapia manual, ou pode ser utilizado isoladamente apresentando
resultados positivos tanto em pacientes com paralisia aguda quanto cronica. Sendo assim, este estudo teve por
objetivo identificar a evidéncia sobre a efetividade do uso de laserterapia de baixa poténcia no tratamento da
Paralisia de Bell. Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura de carater exploratério e descritivo que foram
incluidos ensaios clinicos randomizados indexados na Pubmed e LILACS, explorando os termos Paralisia de Bell
e Laser de baixa poténcia. Foram incluidos artigos no intervalo de tempo de 2014 a 2024 na lingua inglesa e
espanhola decorrendo a busca em 5 artigos. Os artigos selecionados demonstraram que o Laser de baixa poténcia
se mostra uma ferramenta terapéutica eficaz no tratamento da PB e tem sido utilizado como alternativa ndo invasiva
no tratamento da Paralisia de Bell (PB), promovendo assim a regeneracao nervosa e melhorando a funcéo facial.

Palavras-chave: Paralisia de Bell, Laser de baixa poténcia e reabilitacéo.

1 INTRODUCAO

A Paralisia de Bell (PB), também conhecida como paralisia facial periférica (PFP), é
caracterizada pela lesdo do nervo facial, cuja consequéncia resulta na paralisia total ou parcial
da expressdo facial, comprometendo sua estética e gerando impactos psicossociais no paciente.*
De origem idiopatica, possui uma prevaléncia de 50% a 80% dos casos e apresenta levemente
um grau maior em mulheres do que nos homens.? A incidéncia no Brasil é de 20 a 30 casos por
100 mil habitantes, sendo rara antes dos 10 anos de idade, com picos na terceira e na oitava
décadas de vida, conforme a distribuicdo etaria da populagdo.®

A PB é caracterizada pela limitacdo ou auséncia de mobilidade dos muasculos de um dos
lados da face, resultante de lesdes no nervo facial causadas por traumas, infeccdes, tumores,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, gravidez, puerpério e infecgéo pelo virus Herpes tipo I,
esses sintomas tém sido relatados como fatores associados a ocorréncia da patologia.* A
musculatura facial também encontra-se intimamente ligada a fungdes essenciais como
mastigacdo, succdo e degluticdo, que podem ser afetadas em casos de PB. Além disso, essa

musculatura desempenha um papel fundamental na comunicacdo ndo verbal, permitindo a
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expressao dos sentimentos humanos. Alteracbes nessa funcdo podem provocar uma
significativa reducédo na qualidade de vida dos pacientes.®

O tratamento da PB, consiste em opcdes cirdrgicas, fisioterapéuticas e farmacoldgicas.?
Na fisioterapia, o uso de laser de baixa poténcia (LBP), também conhecido como laser de baixa
intensidade, tem sido associado a melhorias significativas na sensibilidade e na sincinesia
facial.> Quando interage com os tecidos, o laser desencadeia uma série de efeitos biolégicos,
sendo importante destacar, a sua capacidade de aumentar a amplitude dos potenciais de acédo
(estimulando a funcdo nervosa) e de acelerar a regeneragdo das estruturas nervosas,
especialmente no contexto da PB.2

O uso do laser pode aumentar a amplitude dos potenciais de acéo, estimulando a funcao
nervosa, além disso, acelera a regeneracdo de determinadas estruturas nervosas. Uma hipotese
para o mecanismo pelo qual a luz do laser estimula a reinervagdo dos tecidos € sua capacidade
de penetrar nos ax6nios ou nas células de Schwann adjacentes, promovendo o0 aumento do
metabolismo do tecido nervoso lesionado. Isso pode resultar na producdo de proteinas
associadas ao crescimento nervoso ou na liberacédo de fatores tréficos.*

O LBP é uma opgdo ndo invasiva e indolor, sendo uma alternativa valiosa para
individuos com PB que ndo podem receber tratamento com corticosteroides, como diabéticos e
hipertensos.® Seu mecanismo de acéo tem demonstrado efeitos analgésicos, anti-inflamatérios
e biomoduladores, bastante utilizados no processo de reparo tecidual na PB.’

O objetivo principal deste estudo é descrever os efeitos do LBP na melhoria da fungéo
nervosa e sensorial em individuos com PB, incluindo seus efeitos na sincinesia, na assimetria

facial e na melhoria da funcdo muscular.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo consiste em uma revisao de literatura exploratoria e descritiva, com objetivo
de identificar a eficacia do LBP no tratamento da PB. As buscas por artigos cientificos foram
realizadas nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando as palavras-chaves em inglés e
espanhol, "Paralisia de Bell" e “Laserterapia", com o operador booleano AND. As pesquisas
para o desenvolvimento deste estudo foram do tipo ensaios clinicos randomizados e avaliados
guanto a qualidade metodoldgica por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database
Scale), a fim de assegurar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.

Foram incluidos estudos publicados entre 2014 a 2024, em inglés e espanhol. Os
critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa que utilizaram o uso do laser no tratamento da

PB, incluindo ensaios clinicos randomizados que abordam a intervencdo do laser na reducéo
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dos seus sinais e sintomas. Estudos de revisdes sistematicas, revisdes integrativas, relatos de
casos, artigos de opinides e estudos que ndo envolvam o tratamento com laser de baixa poténcia
foram excluidos da anélise.

Foi realizada uma anélise detalhada e abrangente dos artigos selecionados para o estudo,
levando em consideracdo diversos aspectos para a avaliacdo final. Os critérios analisados
incluiram: autor/ano, desenho do estudo, tamanho da amostra, objetivos, critérios de inclusao,
intervencdes, uso do laser e protocolos, além das conclusdes apresentadas.

Para a avaliagéo final, os artigos foram cuidadosamente classificados com base nos
critérios de inclusdo previamente definidos. Cada artigo foi analisado de forma detalhada,
considerando aspectos especificos de relevancia. Posteriormente, foram separados e avaliados

de acordo com cada item estabelecido, como metodologia, resultados e validade das conclusdes.

3 RESULTADOS

Um total de 35 artigos foram encontrados, divididos nos seguintes bancos de dados
PubMed e LILACS, como a estratégia de pesquisa descrita no fluxograma (Figura 1). A busca
por artigos ocorreu entre agosto e setembro de 2024. Sendo assim apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo, 10 estudos foram selecionados para leitura dos titulos e resumos. Com base nos
critérios de elegibilidade, 5 estudos foram selecionados para leitura de texto completo e
finalmente incluidos para revisdo e discussdo. (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma: selegéo e inclusdo dos artigos.
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A principal razdo para a exclusdo de artigos durante o estagio de elegibilidade foi o tipo
de laser utilizado no estudo ou o fato de ndo atenderem aos critérios metodologicos. Alem disso,
é importante ressaltar que ainda existem poucos estudos sobre a terapia a laser no tratamento
da PB. Na avaliacdo da qualidade metodoldgica através da analise da Escala PEDro, 2 dos
estudos randomizados incluidos apresentaram avaliagdes com “boa” qualidade metodologica,
sendo indicados como evidéncias confidveis para a pratica clinica e 3 artigos com qualidade
intermedidria. (Tabela 1). As caracteristicas e os resultados dos artigos incluidos estdo descritos

na tabela 2.
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Tabela 1 — Resultados das avaliagGes da Escala PEDro.

Estudos

Alayat et al., 2014.%

Ordahan e Karahan, 2017.%

Montero et al., 2015.1°
Ton et al., 2019.11

Shoman et al., 2022.12

Alocacdo Alocacio Grupoes
aleatéria oculta

semelhantes

5 5
5 S
5 N
N 5
N 5

Fonte: Acervo proprio.

Ci i C

dos dos
participantes terapeutas

2 2 wu

w

avaliadores <15%

abandono de

5 5
5 5
N N
5 N
5 N

Tabela 2 — Resumo dos artigos incluidos na revisao.

Estudo

Objetivo

Desenho

Intervencgao

tratar

Taxa de Intensio Diferenca Estimativa
entre pontual de
grupos variabilidade
relatada  reportada

5 5
5 5
N 5
5 5
5 s
Resultados

Qualidade
Geral
4 pontos
7 pontos
4 pontos
7 pontos

5 pontos

Alayat et al., 2014.8

Comparar os efeitos
da TLAIl eda TLBP

no tratamento de

pacientes com PB.

Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego
controlado por
placebo.

48 participantes

foram randomizados

aleatoriamente

divididos em trés
grupos: grupo TLAI,

grupo TLBP

utilizando o LASER
(GaAs), 830 nm, 100
mW, 10 J/cm2e 1

KHz e grupo

exercicios. Todos os
grupos receberam

massagem e
exercicios de

expressoes faciais. O
laser foi aplicado em
8 pontos do nervo

facial afetado, por 2

minutos e 5

segundos, trés vezes
por semana durante

seis semanas.

Os dois tipos de
LASER
resultaram em
uma melhora
significativa na
recuperacdo dos
pacientes,
avaliada pelas
escalas lIF e
HB. No
entanto, o TLAI
foi mais eficaz
doqueo TLBP
e o tratamento
com massagem
e exercicios.

Ordahan e Karahan

2017.8

Investigar a eficacia

da TLBP em
conjunto com o
tratamento
convencional de

exercicios faciais na
fase subaguda da PB.

Ensaio clinico
randomizado

46 participantes

foram randomizados
aleatoriamente em

G1: TLBP +

exercicios faciais.

G2: apenas

exercicios faciais.
LASER (GaAlAs),
830 nm, 100 mWw, 10
Jiem? e 1 KHz) em
oito pontos do lado
afetado da face, trés
Vezes por semana,
durante 6 semanas.

O tratamento
combinado
comTLBPe
terapia por
exercicios esta
associado a
melhorias
significativas
no IIF quando
comparado a
terapia por
exercicios
isoladamente.
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Determinar a eficacia Ensaio clinico

da TLBP

na PB para avaliar a
evolucdo clinica e
funcional dos
pacientes

randomizado.

88 participantes
foram randomizados
aleatoriamente em
GE: 10 sessdes de
TLBP aplicagdo em
pontos locais por 6
minutos (nervo facial
e suas ramificacGes)
e distais
(acupunturais) e o

Os pacientes
tratados com
LASER tiveram
uma resposta
clinica mais
rapida e
satisfatoria,
com 95,5%
recuperando a
gestualidade

GC: 15 sessdes de normal de
magnetoterapia. acordo com a
escala de HB.
Tonet al., 2019.1* Avaliar a eficdciada Ensaio clinico 32 participantes O resultado
acupuntura a laser randomizado,  foram randomizados primério foi a
em pacientes duplo-cego, aleatoriamente em mudanca no IIF
cronicos com 3 controlado por  GE: 18 sessdes de apos 6 semanas.
meses sem placebo. aplicacdo de Os desfechos
recuperagdo acupuntura a laser, secundarios

adequada da PB.

em 9 pontos de
acupuntura (7 no
lado afetado e 2
bilaterais) LASER
(GaAs), 810 nm, 150
mW/cm? e doses de 3
a 6 J por ponto, por
trés vezes por
semana, durante seis
semanas. E o GC:
tratamento simulado
sem emissdo real do
LASER.

incluiram
alteracfes na
escalade HB e
Sunnybrook e
a escalade
rigidez.

Shoman et al.,
2022.12

Avaliar a eficacia da
TLBP em
comparacdo com a
ES no tratamento da
PB.

Ensaio clinico
randomizado,
simples-cego e
controlado.

45 participantes
foram randomizados
em trés grupos: o G:
TLBP e o G: de ES,
ambos combinados
com exercicios
faciais,
medicamentos e
massagens, enquanto
0 GC recebeu apenas
massagem,
medicamentos e
exercicios. O
tratamento a LASER
(GaAlAs) 850 nme 1
W/cm?, aplicado
duas vezes por
semana durante seis
semanas, em sessoes
de 8 minutos,
direcionado a pontos
especificos do nervo
facial e misculos da
face.

O laser
mostrou-se
mais eficaz que
aESna
regeneracado do
nervo facial,
resultando em
uma
recuperagao
funcional mais
rapida,
apresentando
melhorias na
movimentacao
facial, de
acordo com as
escalas HS e
Sunnybrook,
tornando o laser
uma alternativa
viavel e
eficiente para a
PB.
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Abreviaturas: TLBP — terapia de LASER de baixa poténcia; TLAI — terapia de LASER de alta intensidade; GaAS: LASER de
Diodo de Arseneto de Galio; GaAlAs: LASER de Diodo de Galio-Aluminio-Arseneto; ES: estimulagdo elétrica; GC — grupo
controle; GE: grupo experimental; 1IF: Indice de Incapacidade Facial; HB: Escala de House-Brackmann.

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que o uso de laser de baixa poténcia (LBP) no
tratamento da paralisia de Bell indicam melhorias significativas na fungdo muscular, na redugéo
da sincinesia e na recuperacdo da funcao sensorial. O LBP tem mostrado resultados positivos
na recuperacao da forca muscular facial, com pacientes apresentando menos sincinesia, além
de uma melhora notavel na simetria facial e melhorias nas escalas de avaliacdo facial, como
House-Brackmann (HB), indice de Incapacidade Facial (11F) e Escala de Sunnybrook.891°

Tem sido demonstrado que o tratamento promove também a recuperacdo da funcéo
sensorial e da sensibilidade na face, restaurando a percep¢do de estimulos tateis e reduzindo
desconfortos associados. Esses beneficios estdo relacionados a capacidade do LBP de estimular
a regeneracdo nervosa e melhorar a circulagdo sanguinea, acelerando a recuperagdo funcional
dos tecidos afetados.2%1° No estudo de Montero et al.1? destacaram que 95,5% dos pacientes
tratados com laser alcangaram uma recuperacao satisfatoria, recuperando seus gestos normais
e diminuindo a sincinesia, atingindo os graus | ou Il na escala de HB.

Entre os estudos analisados o de Ton et al.'* se destacou entre os artigos pela sua
rigorosa metodologia e amostra bem selecionada. Este estudo randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo combinou o LBP em pontos de acupuntura com um protocolo de 18
sessOes distribuidas ao longo de seis semanas, monitorando resultados pelo I1F e pelas escalas
HB e Sunnybrook. A escolha dos pontos de aplicagdo e o controle rigoroso, com uso de grupo
placebo, reduziram o viés e aumentaram a confiabilidade dos resultados. Além disso, o estudo
demonstrou significativa melhora na funcdo facial e reducdo das sequelas, indicando alta
eficacia do LBP e tornando-o o de melhor qualidade metodoldgica dentre os analisados.

Comparando os diferentes estudos, pode-se observar que todos eles demonstram a
eficacia do LBP no tratamento da PB, especialmente quando comparado a outras modalidades
terapéuticas. Shoman et al.'> demonstraram que o laser promove uma recuperagdo mais
eficiente do nervo facial em comparagdo com a estimulagéo elétrica, sugerindo que o LBP pode
ser mais eficaz na regeneragdo neural em casos agudos. Montero et al.2% em uma intervencdo
multicéntrica, reforcaram esses achados ao constatar que os pacientes tratados com LBP

apresentaram uma recuperacao mais rapida e completa em relacdo a magnetoterapia.
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O estudo de Alayat et al.2 demonstrou que tanto o LBP quanto o laser de alta intensidade
(LAI) séo eficazes para promover a recuperacdo funcional dos pacientes com PB, com LAI
apresentando uma leve vantagem na recuperacdo. Além disso, o estudo identificou que
pacientes tratados exclusivamente com exercicios e massagem apresentaram uma taxa maior
de sintomas persistentes, como fraqueza muscular, enquanto aqueles que receberam ambos 0s
lasers mostraram menor recorréncia desses sintomas.®

Por fim, Ordahan e Karahan.®, mostraram que a combinacdo do LBP com exercicios
faciais resulta em melhorias significativas na funcdo facial em comparagéo ao uso de exercicios
isolados, sugerindo que o laser potencializa os efeitos da terapia convencional. Esses estudos,
em conjunto, reforcam o papel do LBP como uma terapia eficaz e segura, tanto em fases agudas
guanto crénicas da PB, com potencial para acelerar a recuperacdo e melhorar os desfechos
funcionais.

Entre as principais limitagdes metodoldgicas dos estudos, destacam-se as amostras
relativamente pequenas, 0 que pode comprometer a generalizacdo dos resultados. Em estudos
como o de Montero et al.1°a auséncia de acompanhamento a longo prazo também limita a
compreensdo dos efeitos duradouros do tratamento. Outros estudos, como o de Ordahan e
Karahan.®, ndo incluiram pacientes com formas mais graves de paralisia, o que pode limitar as
conclusdes sobre a eficacia do tratamento em casos mais criticos.

Outra limitacdo comum ¢é a falta de padronizacdo dos protocolos de tratamento.
Diferentes estudos usaram pardmetros variaveis de aplicacdo do laser (frequéncia, poténcia, e
namero de sessdes), o que dificulta a comparacao direta entre os resultados e a determinacdo
de um protocolo padrdo. Além disso, poucos estudos consideram variaveis psicoldgicas e
sociais que possam impactar a recuperacdo dos pacientes, 0 que seria importante para uma
abordagem mais multidisciplinar. &1°

Em concluséo, o LBP se mostra uma ferramenta terapéutica eficaz no tratamento da PB,
promovendo a regeneracdo nervosa e melhorando a funcgéo facial. No entanto, é necessario um
maior nimero de estudos com amostras maiores e protocolos padronizados para confirmar seus
beneficios a longo prazo. Sob uma perspectiva humanizada, o LBP deve integrar um tratamento
multidisciplinar que aborde a recuperacéo fisica, emocional e social dos pacientes. Dessa forma,
a integracao do laser com exercicios faciais e suporte psicolégico, podem proporcionar uma

abordagem biopsicossocial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que a LBP demonstrou ser uma ferramenta eficaz no tratamento da PB,
promovendo a regeneracdo nervosa e a melhora da funcéo facial, o que a torna uma alternativa
ndo invasiva e segura com grande potencial para a préatica clinica. Contudo, a escassez de
estudos com rigor metodoldgico e acompanhamento a longo prazo limita a consolidagéo dessas
evidéncias, reforcando a necessidade de pesquisas mais robustas e padronizadas. Sob uma
perspectiva integrativa, a LBP pode ser incorporada a uma abordagem multidisciplinar,
associando-se o uso do LBP a exercicios faciais e suporte psicolégico, visando uma recuperacao
mais completa e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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