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RESUMO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) acomete os individuos sem prevaléncia sobre algum grupo especifico
e ou seu tratamento acontece de forma individual, dependendo da severidade de cada caso clinico. E
também conhecida por paralisia idiopatica facial ou paralisia facial periférica (PFP) e afeta o 7.° nervo
craniano, de maneira repentina, podendo causar paralisia total ou parcial dos musculos da face. O
LASER é capaz de obter um crescimento na amplitude dos potenciais de acdo (funcdo nervosa
estimulada) e possui capacidade de acelerar a regeneracdo de algumas estruturas nervosas. Mas sua
aplicacédo & paralisia facial periférica esta relacionada com os efeitos de aceleragéo do crescimento dos
axonios, mielinizacao, regeneracdo apods lesbes e manutengdo da atividade funcional nervosa, que se
traduzem em efeitos anti-inflamatdrios e regenerativos. Nesse sentido, a fisioterapia tem exercido papel
fundamental no tratamento da paralisia facil, por meio de condutas terapéuticas norteadas em principios
bem fundamentados da literatura cientifica e associados ha uma avaliagdo minuciosa, descrevendo as
complicagBes funcionais de face, aos objetivos pretendidos durante e apds o tratamento. O presente
estudo se faz como uma revisdo bibliografica, baseada em fontes de pesquisas de artigos cientificos
experimentais, expostos em bancos de dados como PubMed, Scientifc Electronic Library Online (SciELO)
e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Portanto o objetivo desse estudo € investigar sobre os
beneficios (funcbes motoras, sensitivas e nervosas) da Fotobiomodulacdo no tratamento em pacientes
com a Paralisia Facial Periférica.

Palavras-chave: Fotobiomodulacéo, Laserterapia, Paralisia Facial, Paralisia Facial
Periférica, Paralisia de Bell e Intervencdo Fisioterapéutica.




ABSTRACT

Peripheral Facial Palsy (PFP) affects individuals without prevalence over any specific group and or its
treatment takes place individually, depending on the severity of each clinical case. It is also known as
idiopathic facial paralysis or peripheral facial paralysis (PFP) and affects the 7th cranial nerve, suddenly,
and may cause total or partial paralysis of the facial muscles. The LASER is capable of obtaining an
increase in the amplitude of action potentials (stimulated nerve function) and has the ability to accelerate
the immunity of some nervous structures. However, its application to peripheral facial paralysis is related
to the effects of interfering with the growth of axons, myelination, immunity after injuries and maintenance
of nervous functional activity, which are translated into anti-inflammatory and regenerative effects. In this
sense, physiotherapy plays a fundamental role in the treatment of easy paralysis, through therapeutic
approaches guided by well-founded principles from the scientific literature and associated with a thorough
evaluation, describing facial complications, planned objectives during and after treatment. The present
study is carried out as a bibliographic review, based on research sources of experimental scientific
articles, exposed in databases such as PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Therefore, the objective of this study is to investigate the
benefits (motor, sensitive and nervous functions) of Photobiomodulation in the treatment of patients with
Peripheral Facial Palsy.

Keywords: Photobiomodulation, Laser therapy, Facial Palsy, Peripheral Facial
Palsy, Bell's Palsy and Physiotherapeutic Intervention.




INTRODUCAO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) acomete os individuos sem prevaléncia sobre
algum grupo especifico e ou seu tratamento acontece de forma individual, dependendo
da severidade de cada caso clinico. Por conta disso, seu tratamento envolve uma
equipe multidisciplinar, e a recuperacdo ndo é igual para todos. Em alguns casos, 0
paciente pode obter uma recuperacdo completa em trés meses. Foi descrita pela
primeira vez pelo escocés Charles Bell, e € uma das causas mais frequentes de
paralisia facial na atualidade (ABREU, 2020; BENTO et al., 2018; CUNHA, 2018).

E também conhecida por paralisia idiopatica facial ou paralisia facial periférica
(PFP) e afeta o 7.° nervo craniano, de maneira repentina, podendo causar paralisia total
ou parcial dos musculos da face. Estima-se que corresponda de 60% a 75% de todas
as causas de paralisias faciais existentes e, apesar de a maioria ter um bom
prognostico, cerca de 20% a 30% dos pacientes, que ndo conseguem se recuperar
totalmente, apresentam problemas psicolégicos motivados pela assimetria facial, lesées
oculares, pelas dores na face e pelas sincinesias, que sdo as contraturas involuntarias
dos musculos faciais (BELEM et al., 2021).

De acordo com a literatura, existem algumas possiveis causas da PFP, tais como
pressao alta, doencas vasculares, diabetes, gravidez, otite média aguda ou crdnica,
traumas, infec¢des (virus da varicela zoster e o virus do herpes humano do tipo 6) e
tumores (KIM; LEE, 2020). A forma mais comum de PFP é a idiopatica, também
conhecida como Paralisia de Bell, que corresponde a cerca de 80% dos casos, sendo
diagnosticada apés a exclusdo das demais causas. Nestes casos, a reativagao do virus
do herpes simples do tipo 1 é considerada a infeccdo mais relevante (ZIMMERMANN et
al. 2019).

A PFP acomete somente nos EUA, cerca de 40.000 pacientes por ano. E uma
patologia comum, apesar de pouco divulgada, pode acometer qualquer sexo, etnia ou
idade, porém, é rara antes dos 15 anos e possui uma ocorréncia de 11,5 a 40,2 casos
em cada 100 mil habitantes em relacdo ha um contexto mundial (PINHEIRO, 2022).

A paralisia facial ocorre quando ha uma paralisia total de todos, ou alguns,

musculos responsaveis pelos nossos movimentos e expressdes faciais. O nervo que




comanda 0s musculos da face chama-se nervo facial. O nervo facial é responsavel
pelos movimentos da expressao facial, sensa¢do de gosto nos 2/3 anteriores da lingua,
além de participar na secrecdo de saliva, lagrimas e inervacéo do timpano. A paralisia
inicia-se abruptamente, com paralisia de toda a metade da face (hemi paralisia facial)
que evolui em poucas horas. Os sintomas mais caracteristicos da paralisia de Bell sdo a
perda da expressao em metade da face com incapacidade de fechar totalmente um dos
olhos, de levantar uma das sobrancelhas, de franzir a testa e de sorrir (FEIJO, K.,
2013).

Varias séo as terapias que podem ser escolhidas para o tratamento da PB, entre
elas, podem ser citados o tratamento farmacoldgico, a acupuntura e eletro acupuntura,
0S exercicios terapéuticos/reabilitacdo neuromuscular e o0 LASER de alta ou baixa
intensidade. Diante de todas as modalidades terapéuticas mencionadas, o LASER é
considerado eficaz para a reabilitagdo dos pacientes (BELEM et al., 2021).

O termo laser € o acrébnimo para “Ligth Amplication by Stimulated Emission of
Radiation” (Amplificacdo da luz através da emissdo estimulada de radiacdo), e estes
podem ser classificados como de “alta poténcia” (com potencial destrutivo) e em “baixa
poténcia” (sem o potencial destrutivo). A luz do laser € uma forma de energia artificial, a
fonte de energia é lancada dentro da cdmara do laser, onde se encontra o meio a ser
ativado. Essa energia excita os elétrons, pois faz com que eles passem para uma 6rbita
de alta energia em um estado mais instavel, denominado estado excitavel. Ao passar
para uma Orbita mais estavel, o elétron libera um féton de energia, que é a origem do
laser. Os fétons liberados séo refletidos pelos espelhos e encaminhados em uma Unica
direcédo, e a soma de varios fotons liberados € a origem do feixe de laser (PEREIRA et
al. 2018).

O LASER é capaz de obter um crescimento na amplitude dos potenciais de agcéo
(funcdo nervosa estimulada) e possui capacidade de acelerar a regeneracao de
algumas estruturas nervosas. Uma possivel hipdtese para o mecanismo pela qual a luz
do LASER possa estimular a reinervacdo de tecidos é sua penetracdo nos axdnios ou
nas células de Schwann adjacentes, induzindo o metabolismo do tecido nervoso

danificado a produzir proteinas associadas com o crescimento do nervo, ou lancando




um fator de trofismo. Além disso, a laserterapia mostra-se efetiva na minimizacédo da
administracdo de farmacos nos pacientes com PB (BELEM et al., 2021).

Dentre outros efeitos, o laser de baixa intensidade pode ser utilizado para
produzir trifosfato de adenosina (ATP) nas mitocondrias celulares e aumentar a sintese
proteica. Mas sua aplicacdo a paralisia facial periférica esta relacionada com os efeitos
de aceleracdo do crescimento dos axénios, mielinizacdo, regeneracao apos lesdes e
manutencdo da atividade funcional nervosa, que se traduzem em efeitos anti-
inflamatorios e regenerativos (BANDEIRA et al., 2019).

Quanto a funcéo, a musculatura da face tem grande importancia no dia a dia do
individuo e, quando h& lesdo do nervo facial, tais fungdes musculares deixam de ser
atendidas em sua plenitude, alterando seu desempenho funcional e comprometendo o
convivio social do paciente. Nesse sentido, a fisioterapia tem exercido papel
fundamental no tratamento da paralisia facil, por meio de condutas terapéuticas
norteadas em principios bem fundamentados da literatura cientifica e associados ha
uma avaliacdo minuciosa, descrevendo as complicacdes funcionais de face, aos
objetivos pretendidos durante e apds o tratamento (TAVARES, A.; et al., 2018).

Portanto o objetivo desse estudo é investigar sobre os beneficios (fungbes
motoras, sensitivas e nervosas) da Fotobiomodulacdo no tratamento em pacientes com

a Paralisia Facial Periférica.

METODOLOGIA

O presente estudo se faz como uma revisao bibliogréafica, baseada em fontes de
pesquisas de artigos cientificos experimentais, expostos em bancos de dados como
PubMed, Scientifc Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Fotobiomodulagao,
Laserterapia, Paralisia Facial, Paralisia Facial Periférica, Paralisia de Bell e Intervencéo
Fisioterapéutica.

Os critérios de inclusdo foram todos os artigos e trabalhos académicos que se

enquadravam e que se correlacionavam com o tema proposto, evidenciando a eficacia




da Fotobiomodulagdo no tratamento fisioterapéutico da paralisia facial periférica no
idioma inglés e portugués publicado entre os anos de 2013 a 2023.

Os critérios de exclusédo foram artigos com outras abordagens como atuacéao de
outras areas que nao Fisioterapia, podendo ser citadas: atuacdo fonoaudiolOgica,
odontoldgica e médica, artigos publicados ha mais 10 anos, além de artigos que néo

utilizaram a Fotobiomodulagdo como énfase no tratamento fisioterapéutico.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A amplitude da anatomia compreende, em termos temporais, desde o estudo das
mudancas em longo prazo da estrutura, no curso de evolucdo, passando pelas
mudancas de duracdo intermedidria em desenvolvimento, crescimento e
envelhecimento; até as mudancas de curto prazo, associadas com fases diferentes de
atividade funcional normal. Em termos do tamanho da estrutura estudada vai desde
todo um sistema bioldgico, passando por organismos inteiros e/ou seus 6rgaos até as
organelas celulares e macromoléculas. Na Anatomia, o nervo facial origina-se no nucleo
facial, situado na ponte, e emerge da parte lateral do sulco bulbo-pontino préximo,
portanto, do cerebelo (angulo ponto cerebelar). A seguir penetra no osso temporal pelo
meato acustico interno e exterioriza do cranio pelo forame estilomastéideo, para se
distribuir, através de seus ramos, aos musculos mimicos, estilohiddeo e ventre posterior
do musculo digastrico, apos trajeto dentro da glandula parotida. As fibras destinadas a
esses musculos sdo as eferentes viscerais especiais, constituindo o componente
funcional mais importante do VIl par craniano (FEIJO, K., 2013).

A leséo do nervo facial resulta na paralisia de alguns musculos séo eles:

» Occiptofrontal- levanta as sobrancelhas;
» Orbicular do olho- fecha os olhos;
» Corrugador e procero- enruga a pele entre as sobrancelhas e franze as

sobrancelhas;
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Grande e pequeno zigomatico, levantador do canto da boca, levantador do labio
superior- levantam o canto da boca e o labio superior;

Bucinador- mantém a bochecha contra os dentes durante a mastigacdo e
amamentacao. Sem ele, o alimento fica retido entre a bochecha e os dentes, o que
é funcionalmente altamente restritivo;

Orbicular da boca- fecha a boca;

Risdrio- puxa o angulo da boca para tras, como no sorriso;

Depressor do angulo da boca e depressor do labio inferior- puxa o angulo da boca e
o labio inferior para baixo;

Mentoniano- enruga 0 queixo e é muito importante para o ato de beber porque
prende o labio inferior no copo e impede o derramamento do liquido;

Também inerva os musculos estapédios da orelha interna e carrega a sensacao de
paladar dos dois tercos anteriores da lingua. Acredita-se que alguns virus
estabelecam uma infeccdo persistente (ou latente) sem sintomas, como 0 virus
herpes simplex, herpes zoster e o virus Epstein-Barr. A reativacdo de uma infecgéo
viral existente tem sido sugerida como causa da paralisia de Bell aguda. Estudos
sugerem que esta nova ativacdo poderia ser precedida por trauma, fatores
ambientais e transtornos metabolicos ou emocionais, sugerindo que por fim,

diversas condi¢cdes podem desencadear a reativacédo (FEIJO, K., 2013).
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Paralisia Facial Periférica é definida como uma paralisia periférica do nervo
facial, do tipo idiopatico e de inicio repentino. E considerada a mais comum causa de
paralisia associada a este nervo. O diagndéstico da paralisia de Bell é essencialmente
clinico, porém € um diagndstico de exclusdo. Estima-se que a incidéncia da paralisia de
Bell seja de 20 a 30 casos por 100 mil habitantes, com prevaléncia ligeiramente maior
entre as mulheres. O exame fisico do paciente deve demonstrar um envolvimento
difuso do nervo facial. O tratamento da paralisia de Bell visa promover a recuperagao
completa da funcdo da musculatura da mimica facial e prevenir a degeneracao de fibras
nervosas e suas possiveis sequelas (SKULADOTTIR, 2021).

Estudos indicam que pacientes com perda axonal podem apresentar sequelas e
adaptacdes funcionais mais frequentemente. As sequelas ocorrem devido a
recuperacdo de maneira supranumeraria das fibras nervosas, com falhas na
transmissao entre axonios ou hiperexcitabilidade nuclear. As sequelas mais frequentes
séo as sincinesias, caracterizadas por um movimento involuntario em associagdo a um
movimento voluntario de grupos musculares distintos e independentes, como por
exemplo, o fechamento involuntario dos olhos ao tentar sorrir, movimentacdo voluntaria
da testa ou olhos acompanhados de movimentos da regido perioral, ou lacrimejamento
excessivo durante atividades como a mastigacao. Outra sequela comumente observada
€ a contratura muscular, caracterizada por uma rigidez na hemiface comprometida, com
auséncia de linhas de expresséao, estreitamento do olho, rima nasolabial pronunciada,
filtro desviado para o lado acometido, elevacdo da comissura labial e asa do nariz
(WENCESLAU, L. et al., 2015).

O uso do LASER como terapia na paralisia de Bell tem sido tomado em
consideracdo nos ultimos tempos pela sua facilidade, porque € indolor, ndo invasivo,
poder abranger diferentes perfis de pacientes e por ser um meio mais favoravel para
agueles que nao podem usar medicamentacdes do tipo corticosteroides, como
pacientes com hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus. Apresenta resultados na
regeneracao nervosa, em déficits neurossensoriais e neuromotores, e pode ser eficaz
na regeneracao do nervo periférico ferido e para a degeneragéo dos neurénios (BELEM
et al., 2021).




Sobre os efeitos bioquimicos, a energia da irradiacdo laser absorvida pelos
tecidos pode atuar de duas maneiras; estimulando a liberacdo de substéncias pré-
formadas, como a histamina, serotonina, bradicinina ou modificando as reacdes
enzimaticas normais, tanto no sentido de excitacdo como de inibicdo. As respostas
decorrentes dos tratamentos por laser também podem ser divididas em primarias e
secundérias. As respostas primarias podem ser definidas como sendo as respostas
celulares decorrentes da absorcdo da energia e as respostas secundarias podem ser
definidas como sendo alteracdes fisiologicas que ndo afetam somente a unidade
celular, mas sim toda a série de tecido (PEREIRA et al. 2018).

Em relacdo aos efeitos secundarios relacionados a reparacédo tecidual podemos
citar; aumento do tecido de granulacdo, neoformacdo de vasos sanguineos e
regeneracao de linfaticos, aumento do colageno apés irradiacdo das ligacGes cruzadas
do colageno e da tensédo ruptura, aceleracdo do processo de cicatrizacdo e incremento
da atividade fagocitaria dos linfécitos e macréfagos e ainda proliferacéo dos fibroblastos
e aumento da producédo de colageno. A absorcédo acontece quando o foton fornece sua
energia para o croméforo-alvo, que pode ser um atomo ou uma molécula, realizando a
excitacdo deste cromoéfogo, que pode sofrer uma reacao fotoquimica ou dissipar a
energia na forma de calor. Sem esta fase, ndo seriam possiveis efeitos fotobioldgicos e
nem clinicos (PEREIRA et al. 2018).

RESULTADOS

No quadro de resultados, os artigos escolhidos tiveram como objetivo apresentar
0S principais artigos de acordo com 0s autores e 0 ano do estudo, métodos de estudo,
laser e protocolos e suas conclusdes dentro do que foi proposto neste estudo. E tiveram
como critérios de exclusdo artigos que nao abordavam a fotobiomodulacdo como

énfase no tratamento fisioterapéutico da paralisia periférica.
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algico, embora
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nao tenha
ocorrido
recuperacao
completa

de mobilidade.

Analisar a
da

fisioterapia em

atuacao

casos de

Paralisia Facial

Revisado

integrativa.

Recursos manuais

(massagens  relaxantes,
alongamentos, estimulagéo
de pontos motores,

vibracdo e pompagem);

Conclui-se, desse
modo, que o
fisioterapeuta é
um

profissional

Periférica. recursos indispensavel no
cinesioterapéuticos trato com
(estimulacéo sensorial, | pacientes
Método Kabat, exercicios | acometidos  por
faciais, exercicios | PFP, buscando
isométricos, cinesioterapia | devolver-lhes
ativa assistida e | muito mais que os
treinamento funcional); | movimentos  da
recursos mecanicos face, e  sim,
(acupuntura e ventosa), | qualidade de vida,
recursos melhorar a
eletrotermofototerapéuticos | autoestima,
(TENS, Functional Eletrical | socializagao e
Stimulation - FES, | potencializar as
eletroacupuntura com | relacdes
painel SXDZ-100, | fragilizadas
eletroacupuntura com | devido
painel a deformidade
G6805, laser, cama | causada pela
magnética e infravermelho) | doenca.

e a terapia
cognitiva-comportamental.
Realizar um | Estudo de caso | Os atendimentos duraram | Como resultados

protocolo de
intervencao
fisioterapéutica

no tratamento

desenvolvido de
forma descritiva.

oito semanas com sec¢les
de 50 minutos cada (total
de 16

utilizando-se os seguintes

atendimentos)

foi observada a
reducdo de grau
de disfungdo na

escala de House-




DISCUSSAO

15

de paciente
acometida pela
Paralisia Facial
Periférica (PFP)
e verificar seus
resultados,
relacionando-o
com a
funcionalidade e
influenciando na
qualidade de
vida.

recursos: crioestimulacao,

massagem excitatoria,
estimulacao elétrica
funcional (FES - com

auxilio de caneta para que
o] estimulo fosse
especifico em determinado
musculo, sendo
aplicada nas areas
motoras da  hemiface
esquerda com seguintes
parametros (medidas
variaveis de acordo com a
resposta de cada
musculo): frequéncia de 10
a 50HZ; largura
de pulso de 0,2 a 0,5ps;
rampa de sustenta-
¢do de 10 segundos),
faciltacdo neuromuscular
proprioceptiva e mimica
facial.

Brackmann e de
escore de dor na
escala visual
analégica (EVA).
Houve
reestabelecimento
da simetria,
propagacgéo
excitatoria.
nervosa e efetiva
contracao
muscular de face,
sendo observada
reintegracéo
social e melhora
da qualidade de

vida da paciente.

O objetivo desta revisdo bibliogréafica foi investigar sobre os beneficios (funcdes

motoras, sensitivas e nervosas) da Fotobiomodulagédo no tratamento em pacientes com

a Paralisia Facial Periférica.

De acordo com um estudo realizado por Paolucci et al (2020), onde foram

distribuidos aleatoriamente 22 pacientes em dois grupos: grupo experimental (GE,

n=11) que realizou terapia de espelho e grupo controle (GC, n=11) submetido a

reabilitacdo convencional (mimica e abordagem miofascial). Todos o0s pacientes

realizaram reabilitacdo convencional durante 3 meses. A reabilitacdo convencional
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inclui mimica facial, automassagem de rosto e pescoc¢o; exercicios respiratorios e
relaxantes; exercicios de coordenacdo dos dois lados; exercicios para diminuir a
sincinesia no fechamento dos olhos e labios pela abordagem miofascial para
reabilitacdo; reproducado de letras e palavras; expressoes faciais; liberacdo miofascial,
inducdo miofascial especifico para as areas oculares. Apos analisar as avaliacdes
funcionais, verificou-se que os dois grupos tiveram melhora progressiva e resultados em
relacdo a depressédo emocional e a qualidade de vida.

De acordo com o estudo de Alayat; Elsodany, 2013 foram designados 02 grupos
onde o Grupo um (grupo HILT — “intensity laser therapy”) recebeu HILT, massagem
facial, e exercicios de expressao facial, grupo dois (grupo LLLT — “low level laser
therapy”) foi tratado com LLLT, massagem facial e exercicios de expressao facial, e o
grupo trés (grupo de exercicios) foi tratado com massagem facial e exercicios de
expressdo facial mais um laser simulado. Todos o0s pacientes receberam uma
explicagdo completa do protocolo de tratamento e consentimento informado por escrito
foi providenciada a sua participacdo no estudo e publicacdo dos resultados. O estudo
foi aprovado pelo conselho mental do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias Médicas Aplicadas, Universidade Umm Al-Qura, Makkah, Ardbia Saudita.

O grupo HILT recebeu tratamento HILT com Nd pulsado: Laser YAG produzido
por um dispositivo HIRO 3 (ASA, Arcugnano, Vicenza, Itdlia). O aparelho oferecia as
seguintes opc¢des: (Nd:YAG), com emissao pulsada (1.064 nm), muito altas poténcias
de pico (3 kW), altos niveis de fluéncia (energia densidade) (810-1.780 mJ/cm), breve
duracdo (120-150 us), baixa frequéncia (10-40 Hz) e um ciclo de trabalho de
aproximadamente 0,1% (ALAYAT; ELSODANY, 2013).

Para LLLT, um laser de diodo de arsenieto de gélio (GaAs) (BTL-5000 laser) foi
usado com sondas de infravermelho de comprimento de onda de 830 nm e poténcia de
saida de 100 mW, densidade de energia média de 10 J/cm2, frequéncia de 1 KHz e um
ciclo de trabalho de 80%. Em todos os casos, o laser esteve em contato direto com a
superficie raizes do nervo facial no lado afetado e foi aplicado por 2 min e 5 s por ponto
para 8 pontos com uma total energia de 80 J. LLLT foi aplicado para um total de 18
tratamentos sessfes durante um periodo de 6 semanas consecutivas (trés

sessOes/semana). Massagem facial e exercicios de expressao facial em frente ao
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espelho foram realizados apdés cada sessdo para todos os pacientes (ALAYAT,;
ELSODANY, 2013).

Descobrimos que a terapia a laser em um tratamento fisioterapéutico é eficaz na
modalidade de recuperacdo de pacientes com paralisia de Bell. Ambos HILT e LLLT
foram mais eficazes do que massagem facial e exercicios sozinhos, com o HILT tendo
um efeito mais significativo do que LLLT. Além disso, foi relatado que a radiagéo LLLT
significativamente alarga os vasos arteriais e capilares, aumenta a microcirculacao,
ativa a angiogénese, reduz o inchaco causado por inflamacéo e estimula os processos
imunolégicos e regeneracdo nervosa, aumentando também a velocidade de
recuperacdo do bloqueio de conducdo das fibras nervosas (ALAYAT; ELSODANY,
2013).

A laserterapia € uma modalidade que pode ser utilizada no tratamento da
paralisia facial periférica. E considerado um método n&o invasivo e indolor modalidade
terapéutica que pode ser utilizada para qualquer tipo de paciente, incluindo aqueles que
nao podem usar corticoides, como diabéticos e hipertensos. A laserterapia tem
prognéstico favoravel na regeneracdo de nervos periféricos tanto na neurossensorial
quanto nos déficits neuromotores, como neuralgia do trigémeo, neuropatia, dor lombar
com ciatica e herpes zoster. A aplicacdo de um laser produz efeitos locais e sistémicos
efeitos que podem potencializar o processo de regeneracdo nervosa. Além disso, 0
laser melhora a recuperacédo do nervo periférico lesado e diminui a geracao retrograda
pos-traumatica dos neurbnios nos segmentos correspondentes de medula espinhal
(ALAYAT; ELSODANY, 2013).

De acordo com Montero et al (2015) Realizou-se uma intervencao terapéutica
multicéntrica em 88 pacientes com PFP tratados com laser nos servigos de reabilitagdo
das policlinicas "Julidn Grimau", "Ramoén Lopez Pefia" e "28 de Septiembre" em
Santiago de Cuba, de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, determinar a eficacia desse
procedimento de acordo com a evolugdo clinica e funcional dos afetados. Foram
formados dois grupos de tratamento, selecionados aleatoriamente, com 44 integrantes
cada: os do grupo controle receberam 15 sessGes de magneto, com intensidade de 20
Gs e frequéncia de 30 Hz, por 20 minutos (alternados na primeira semana); os do grupo

de estudo, 10 sessbOes de laserterapia, durante as quais a energia foi depositada
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zonalmente na projegéo do nervo facial (6 minutos). Em seguida, escaneou-se 0 curso
de seus 3 ramos superficiais, 3 pontos separados por 2 cm (3 minutos) e irradiaram-se
0S seguintes pontos de acupuntura: bexiga 2, vesicula biliar 14, estbmago 3, 4, 6, 7 e
vaso governante. 26 (tonificando cada um por 10 segundos).

Ao avaliar os aspectos clinicos em ambos os grupos, foram obtidos resultados
favoraveis ao final da intervencdo de reabilitagdo, mas naqueles tratados com laser
houve uma melhor evolucdo, pois 95,5% dos afetados recuperaram seus gestos
normais (recuperacdo motora) com desaparecimento de sincinesia, disturbios faciais
sensiveis e hipertonia, que persistiu em namero nao insignificante daqueles que
receberam magneto terapia, dos quais 8 permaneceram assimétricos e disfuncionais
(18,2%) e 4,5% mantiveram sincinesia apos a terapia.

De acordo com o estudo de Ordahan e Karahan (2017) Quarenta e seis
pacientes (idade média de 41 = 9,7 anos; 40 mulheres e 6 homens) foram
randomizados em dois grupos. Os pacientes do primeiro grupo receberam tratamento
com laser de baixa intensidade, bem como tratamento com exercicios faciais, enquanto
0s pacientes do segundo grupo participaram apenas da intervencdo com exercicios
faciais. O tratamento com laser foi administrado em comprimento de onda de 830 nm,
poténcia de saida de 100 Mw e frequéncia de 1 KHz usando um laser de diodo de
arsenieto de gélio-aluminio (GaAlAs, laser infravermelho). Densidade energética média
de 10 J/cm2 foi administrada em oito pontos do lado acometido da face trés vezes por
semana, totalizando 6 semanas. A taxa de melhora facial foi avaliada pelo indice de
incapacidade facial (IDF) antes, 3 semanas ap0s e 6 semanas apos o tratamento. A
analise de variancia de Friedman foi realizada para comparar os dados dos parametros
repetidamente medidos na analise interna do grupo. A correcdo de Bonferroni foi
realizada para comparar 0s grupos como um teste post hoc se o resultado do teste de
analise de variancia fosse significativo. Para detectar as diferengas entre os grupos, foi
utilizado o teste t de Bonferroni de Student. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar os dados numéricos entre 0os grupos. NO grupo exercicio, embora
nenhuma diferenca significativa nos escores do IDE tenha sido observada entre o inicio
do tratamento e a semana 3 (p < 0,05), houve melhora significativa na semana 6 (p <

0,001). No grupo laser, observou-se melhora significativa nos escores do IDE em
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relacdo ao valor basal em 3 e 6 semanas (p < 0,001). As melhorias nos escores do IDE
foram significativamente maiores nas semanas 3 e 6 no grupo laser do que no grupo
exercicio (p < 0,05). Nossos achados indicam que o tratamento combinado com
laserterapia de baixa poténcia (LLLT) e terapia de exercicio esta associado a melhoras
significativas no IDF quando comparado com a terapia de exercicio isolada.

Conforme os estudos de Javaherian et al (2020), os ensaios randomizados
controlados (RCTs) publicados em qualquer linguagem que relata efeitos da aplicacéo
da LLLT foram incluidos nesta revisdo sistematica. Todos os estudos selecionados
devem ter pelo menos um grupo controle recebendo laser placebo, exercicio,
massagem ou nenhuma intervencdo. Os pacientes com paralisia facial periférica
idiopatica (PIPF) em qualquer sexo, género e idade sob a aplicacdo LLLT foram
considerados como critérios de inclusdo nesta revisdo sistematica. Este estudo foi
concebido como uma reviséo sistematica para avaliar efeitos da aplicacdo de LLLT na
recuperacdo da paralisia de Bell. Quatro manuscritos preencheram nossos critérios de
incluséo, incluindo 171 pacientes com paralisia subaguda de Bell. Dois pesquisadores
tiveram foi aplicado o laser GaAlAs (comprimento de onda 830 nm) para um periodo de
6 semanas e relataram efeitos estatisticamente significativos apds a aplicagdo de LLLT
na paralisia de Bell.

Os autores incluiram todos os ensaios usando qualquer tipo de LLLT aplicacédo
com diferentes comprimentos de onda e poténcia de saida menos superior a 500 mW,
desde que o0s grupos experimentais ndo receber qualguer outro tratamento, como
terapia com corticosteroides. Os estudos compararam o LLLT com exercicios e/ou
massagens como grupos de controle foram inseridos na revisao sistematica. Qualquer
estudo de acupuntura a laser foi excluido dos resultados. Os pesquisadores desses
estudos relataram melhora significativa (SI) no FDI apdés terapia a laser no final de suas
sessOes de tratamento (6 semanas) (JAVAHERIAN et al. 2020).

De acordo com os estudos de Castillo et al (2013), foi realizado um estudo
prospectivo, randomizado, simples-cego e controlado. Foram incluidos 153 pacientes
com PFIP que apresentavam menos de uma semana de evolucdo desde o inicio dos
sintomas e que nao haviam recebido tratamento fisioterapéutico prévio. Com o objetivo

de determinar se a combinacdo de campo magnético (CM) e laserterapia com terapia
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convencional (TC) é mais benéfica para o processo de recuperacdo da paralisia facial
periférica idiopatica (FPPI) do que aplicar cada um desses 2 agentes fisicos
separadamente com TC. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos
de estudo de acordo com o tratamento: grupo A: TC; grupo B: laser + TC; grupo C: MC
+ TC e grupo D: TC + laser + MC. A varidvel de saida utilizada para avaliar os
desfechos do tratamento foi a escala de Sunnybrook.

Os pacientes foram avaliados antes do tratamento, com um més e 3 meses. Os
pacientes dos grupos C e D apresentaram melhor recuperacdo do que os dos grupos A
e B (maior valor na escala de Sunnybrook e menor sincinesia). Especificamente, os
pacientes do grupo D tiveram resultados mais vantajosos no processo de recuperacao
aos 3 meses. A aplicacdo do tratamento combinado de TC, laser e MC foi mais benéfica
do que a combinacédo de cada um desses 2 agentes fisicos separadamente com a TC
(CASTILLO et al. 2013).

A PFP requer uma maior atencdo, uma vez que a apresentacdo da
sintomatologia dessa patologia acontece de forma subita. Outro fator importante com
relacdo a paralisia facial periférica, com relacdo a recuperacdo completa da lesdo €,
constantemente, impedida pela sincinesia. As sincinesias podem estar relacionadas
com os recursos da fisioterapia sem supervisdo e eletroestimulacdo. Esta é uma
sequela atribuida a hiperexcitabilidade nuclear facial ou a regeneracdo aberrante das
fibras nervosas e dependendo do tamanho da lesdo do nervo, a sua recuperacao fica
impossibilitada, ou seja, o paciente tera que conviver com as algumas sequelas
(TAVARES, A.; et al., 2018).

Quanto ao que foi apresentado, pdde-se analisar que os estudos utilizaram
protocolos diferentes para o laser, sendo distintos os valores de comprimento de onda,
poténcia, frequéncia, energia, tempo de exposicdo e numero de sessdes. Alguns
comparam a eficacia do laser e de exercicios faciais, porém, o estudo de Alayat et al.
compara o laser de alta e baixa intensidade e exercicios e o estudo de Ordahan e
Karahan apenas laser de baixa intensidade e exercicios.

Além disso, os modelos de laser usados sdo variados. Dois estudos utilizaram o
laser diodo de Arseneto de Galio (GaAs), mas de diferentes marcas. Ordahan e
Karahan usaram o LASER Diodo de Galio--Aluminio-Arseneto (GaAlAs).
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Houve vérias escalas de avaliacdo do grau de recuperacéo facial. Em alguns
estudos foi utilizada a escala House-Brackmann. Ela é usada para avaliar o controlo
evolutivo da paralisia facial e € considerada a escala mais aceita em todo o mundo,
devido a sua facilidade de utilizacdo e sensibilidade clinica. Esta escala foi aplicada aos
pacientes antes e depois dos tratamentos, para comparacfes de possivel melhoria. No
estudo de Ordahan e Karahan, a escala de escolha foi a IDE (indice de Incapacidade
Facial), para avaliar a melhoria facial antes e depois da terapia ser realizada.

Alayat et al. aplicaram a escala de House-Brackmann para avaliacdo e
mostraram resultados semelhantes. Castillo et al. avaliou seus pacientes através do
sistema de classificacdo facial na linha de base (Sunnybrook), durante o periodo de 4
semanas no final do tratamento e 12 semanas apos as intervencdes, e foi constatado a
melhora nas expressoes faciais apos a utilizagédo do laser.

De acordo com os estudos de Javaherian et al. pacientes com lesdes na fase
cronica ndo obtiveram resultados positivos apos o tratamento com o laser, pois nao

tinham como reverter a lesao total do nervo facial.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam poucos estudos de boa qualidade metodoldgica para garantir a
evidéncia necessaria sobre a eficacia da Fotobiomodulacdo no tratamento da PFP,
todos os estudos, incluindo aqueles com bons niveis de evidéncia constataram serem
validos para o desempenho do tratamento, em combinagdo, ou ndo, com outras
terapias.

E importante compreender que a PFP tem forte impacto na vida dos acometidos,
uma vez que reflete em sua saude fisica, emocional e seu contato social, sendo, desse
modo, uma patologia que resvala em diversos aspectos da vida do sujeito. No tocante
ao papel do fisioterapeuta dentro da terapéutica da PFP, este tem o objetivo de
devolver os movimentos e expressoes faciais que foram prejudicados com a lesao, bem
como minimizar as sequelas e reestabelecer a saude e qualidade de vida dos

pacientes.
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