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RESUMO

Introducéo: A paralisia de Bell (PB) ou paralisia facial periférica € uma alteracdo que
atinge o nervo facial, onde essa condicédo leva a incapacidade parcial ou completa de
mover voluntariamente os musculos faciais no lado afetado da hemiface. Contudo,
sua prevaléncia € similar em ambos 0s sexos e raca e, a paralisia pode acontecer em
qualquer idade. Outra manifestacdo da doenca que conseguimos evidenciar é a
paralisia da palpebra superior, gerando dificuldade de piscar os olhos do lado
acometido. Objetivo: O objetivo deste estudo é observar os efeitos da laserterapia de
baixa poténcia como recurso de tratamento na fragueza muscular e assimetria facial
na paralisia de Bell. Método: O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura, sobre o tema a laserterapia na fragueza muscular e assimetria facial em
pacientes com paralisia de Bell. O periodo de busca foi entre os meses julho a
setembro/2023, sem restricdo temporal, e a delimitacdo linguistica permaneceu entre
temas em portugués, espanhol e inglés. Foram pesquisados artigos publicados nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS via BVS e SCIELO. Resultados:
constatou-se um total de 1.045 artigos, destes 805 foram excluidos por ndo se tratar
de ensaios clinicos, 101 foram excluidos pelo titulo, 6 foram duplicados, 72 foram
eliminados pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram usados dois artigos.
Consideracfes Finais: Esse estudo mostrou que o uso da laserterapia é efetivo para
a reabilitacdo de individuos acometidos com a paralisia de bell, apresentando
evolucdo consideravel na reducdo do tempo de cura e movimentos faciais funcionais.

Palavras-chave: Paralisa de bell, misculos faciais, laserterapia, assimetria facial.



ABSTRACT

Introduction: Bell's palsy (BP) or peripheral facial paralysis is an alteration that affects
the facial nerve, where this condition leads to partial or complete inability to voluntarily
move the electrical muscles on the affected side of the hemiface. However, its
prevalence is similar in both sexes and races and paralysis can occur at any age.
Another manifestation of the disease that we were able to highlight is the paralysis of
the upper occurrence, causing difficulty in blinking the eyes on the affected side.
Objective: The objective of this study is to observe the effects of low-power laser
therapy as a treatment resource for muscle weakness and facial asymmetry in Bell's
palsy. Method: The present study is a systematic review of the literature on the topic
of laser therapy for muscle weakness and facial asymmetry in patients with Bell's palsy.
The search period was between the months of July and September/2023, without
temporal restrictions, and the local linguistic delimitation between themes in
Portuguese, Spanish and English. Articles published in the MEDLINE/PubMed,
LILACS via VHL and SCIELO databases were searched. Results: a total of 1,045
articles were found, of which 805 were excluded because they were not clinical trials,
101 were excluded due to the title, 6 were duplicates, 72 were eliminated due to the
inclusion and exclusion criteria. Two articles were used. Final Conclusions: This
study showed that the use of laser therapy is effective for the rehabilitation of
individuals affected by Bell's palsy, showing considerable progress in reducing healing
time and functional facial movements

Keywords: Bell strike, facial muscles, laser therapy, facial asymmetry.
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1 INTRODUCAO

A paralisia de Bell (PB) ou paralisia facial periférica (PFP) € uma alteracdo que
atinge o nervo facial, onde essa condicédo leva a incapacidade parcial ou completa de
mover voluntariamente os musculos faciais no lado afetado da hemiface. Essa
anomalia ocorre no 7° nervo facial craniano por trauma ou inflamacéo, onde ele
percorre em um canal estreito dentro do osso temporal, 0 edema é capaz de causar a
compressdo e ocasionar danos temporarios ou permanentes ao nervo (Peitersen.,
2002; Lockhart et al., 2019; Gilden et al., 2004; Ton et al., 2019; Ferreira-Penéda et
al., 2018; Linder et al., 2005).

E valido ressaltar que 70% das paralisias do nervo facial recebem um diagnéstico
de PB. Sua prevaléncia é similar em ambos 0s sexos e raca e, a paralisia pode
acontecer em qualquer idade, em outros casos podem ser vistos na meia idade e no
final da vida. Entre outros fatores de risco estdo diabetes, gravidez, pré-eclampsia,
obesidade e hipertensédo, por exemplo. A incidéncia anual € de 15 a 20 por 100.000
pessoas com 40.000 novos casos a cada ano e, o risco vitalicio é de 1 em 60, apesar
de comumente ser unilateral, existem alguns casos raros envolvendo ambos 0s
nervos faciais, onde ambos os lados do rosto podem ser cometidos (Bosco et al.,
2011; Zhao et al., 2017; Spencer, Irving., 2016).

Existem cinco suposi¢des principais sobre a sua etiologia, entre elas, estrutura
anatbmica, isquemia, estimulagcdo pelo frio, inflamacédo e infeccdo viral. Ademais,
inflamacéo autoimune mediada por células e reativacao da infeccdo pelo virus herpes
simplex (HSV tipo 1) sdo as principais possibilidades, e isso afeta seu tratamento,
sendo assim é essencial determinar os motivos da paralisia de Bell para que condutas
de tratamento direcionadas possam ser desenvolvidas e empregadas (Zhang et al.,
2020; Baugh et al., 2013; Monini et al., 2010).

Individuos com diagnéstico da paralisia de bell manifesta sintomas de
desconforto em toda regiao afetada e comprometimento da fungdo muscular, levando
a modificacdes na funcionalidade e estética, que sao vistos com grande relevancia ao
paciente. Entre os sintomas, conseguimos evidenciar a paralisia da palpebra superior,
gerando dificuldade de piscar os olhos do lado acometido, além disso, disturbios de
paladar, salivacdo, dor nas proximidades da orelha e mandibula, hipersensibilidade
auditiva e perda da sensibilidade do lado afetado (Silva et al., 2011; Belém et al.,2021).



Inimeras sao as terapias que podem ser indicadas para o tratamento da PB, o
tratamento farmacologico, a acupuntura e eletro acupuntura, 0S exercicios
terapéuticos/reabilitagdo neuromuscular. Diante disso, as formas terapéuticas
mencionadas como o LASER, ao lado de outras terapias existentes, séo classificadas
eficiente para a reabilitacdo dos pacientes, pode de atingir um aumento na amplitude
dos potenciais de acdo e € capaz de acelerar a regeneracdo de determinadas
estruturas nervosas (Merabet., 2018; Viegas et al., 2006).

A funcdo da Fisioterapia € de suma importancia na reabilitacdo dos pacientes
com paralisia de Bell, pois com auxilio de suas técnicas, € possivel restabelecer a
mimica facial, reconstruindo o equilibrio e simetria dos musculos da face dispondo-se
a satisfacdo e o bem-estar do paciente com sua aparéncia. conforme algumas
literaturas atuais, os recursos fisioterapéuticos recomendados s&o: cinesioterapia,
terapia manual, eletrotermoterapia, técnicas de treinamento da crioestimulacao
(Método Rood) para estimular o ténus do lado da face afetada, manipulando a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (Método Kabat), Functional Eletrical
Stimulation (FES) e Fototerapia (Vasconcelos et al., 2001; Garanhani et al., 2007,
Florez et al., 2010).

Héa duas classificacfes existentes no que se refere ao tipo de laser, o laser de
baixa poténcia (LBP) que desenvolve uma absorgéo superficial, de acordo com seu
tamanho de onda séo eficientes de proporcionar a fotobiomodulacao, isto é, reduzindo
o tempo de correcao tecidual, resultando em modulacdo na analgesia e inflamacao.
Laser de alta poténcia (LAP) séo aplicadas usualmente em processos cirirgicos ou
de remocao, operam pelo desenvolvimento do ambiente do local, e por meio da
vaporizacao e extracao, sdo aptos de retirar tecido mole e tecido duro (Filho, Ribeiro.,
2021).

A utilizacdo do LASER como terapia na paralisia de Bell tem sido levado em
conta sua consideragao nos ultimos tempos pela sua facilidade, porque é indolor, ndo
invasivo, podem incluir diferentes perfis de pacientes e por ser um meio mais favoravel
para aqueles que ndo € permitido usar medicamentac¢des do tipo corticoides como
pacientes com hipertensédo arterial e Diabetes Mellitus (Quinn, Cramp., 2003).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo, observar os efeitos da
laserterapia de baixa poténcia como recurso de tratamento na fraqueza muscular e

assimetria facial na paralisia de bell.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Paralisia de bell

2.1.1 Anatomia do nervo facial

Os nervos cranianos surgem do diencéfalo em doze pares, sendo o sétimo
nomeado de nervo facial, onde inerva a musculatura da mimica facial, ele emerge do
sulco - bulbopontino e apresentam inumeras divisbes. Possuindo uma grande
relevancia médica, as ligacdes do nervo facial junto com suas variacdes anatémicas,
atribuido de uma raiz motora, separadas em fibras eferentes viscerais especiais para
0s musculos da mimica facial, ventre posterior do digastrico, viscerais gerais que
estimulam as glandulas lacrimais, submandibular e sublingual e de uma raiz sensitiva,
tornando - se aferente visceral especial dos impulsos gustatérios de dois tercos
anteriores da lingua, o nervo facial transita um trajeto complicado até seus locais de
inervagéo (Colossi., 2016).

O VIl nervo craniano é um nervo multifuncional com tarefas motoras, sensoriais
e parassimpaticas consideraveis, o nucleo motor central do nervo facial esta situado
no giro pré-central do cértex motor, onde fibras desse nucleo seguem para baixo nos
tratos corticobulbar e ofertam o nucleo facial contralateral. Além disso, cinco ramos
terminais sdo gerados, sendo eles: temporal, zigomatico, bucal, marginal da

mandibula e cervical (Chhabda, Leger, Lingam., 2020).

2.1.2 Fisiopatologia

Apresentado de forma progressiva, a paralisia de bell é resultante da auséncia
nas fungbes motoras dos musculos da face, na producdo de algumas secrecdes
produzidas pelas glandulas presentes na face e na sensibilidade. Considera-se que a
PB sucede da compressao do sétimo nervo craniano no ganglio geniculado, a maioria
dos casos de compressao acontecer por causa da primeira por¢éao do canal facial, o
segmento labirintico sendo ele o mais estreito, em razdo da abertura estreita do canal
facial, a inflamacéo tem como consequéncia a compressao e isquemia do nervo. A
descoberta € mais comum é uma fraqueza facial unilateral que engloba os musculos
da testa (Warner et al., 2022).

ModificagOes durante a gravidez tém sido as principais causas do surgimento da
PFP aguda, envolvendo um estado de hipercoagubilidade, hipertensdo, aumento da

agua corporal total, mudancas nos niveis de progesterona e estrogénio,
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imunossupressdo e aumento da susceptibilidade as infec¢des virais, particularmente
do Herpes Virus Simples. No terceiro trimestre de gestacédo e no puerpério imediato,
sucede na maioria dos casos de PFP durante o periodo gestacional, além disso é
identificado que pelos 10 primeiros dias apds o parto, com a maior parte deles proximo
do parto (Ragupathy et al., 2013).

2.1.3 Etiologia

De acordo com o conceito a paralisia de bell é de origem idiopética, estudos
mostram diversos estados clinicos potenciais e distarbios que se apresentam, em uma
fase de paralisia facial unilateral. Além disso a ciéncia tem evidenciado diversas
patologias virais, como o virus herpes simplex, o virus varicela-zoster e o virus
Epstein-Barr. O diagnostico na circunstancia de um mecanismo etiologico
teoricamente conhecido, leva os profissionais a apresentarem de forma incorreta, isso
decorresse por conta das condi¢cdes de associacdes conhecidas tendo como exemplo

a doenca de lyme (Spencer, Irving., 2016).

2.2 Epidemiologia

A paralisia de bell tem uma incidéncia epidemiolégica na populacao geriatrica, e
em pessoa acima de 75 anos e apresenta uma pequena incidéncia em individuos com
idade abaixo dos 14 anos. Pessoas sao diagnosticadas por ano na populacdo em
varias idades a cada 100.000 estimasse que 24 a 40 sdo acometidos, sendo o total
de 20,2/100.000,0 pessoas (Ferreira et al., 2013).

A incidéncia da paralisia de bell tem uma estimativa de 20-30 casos por 100 mil
habitantes, com predominancia relativamente maior entre as mulheres. Além disso, é
incomum antes dos 10 anos de idade e sua incidéncia € bimodal com auges na
terceira e oitavas décadas de vida, de acordo com a distribuicdo etéria da populacdo
(Sevettieri et al., 1996).

2.3 Diagndéstico

Segundo Vienas (2006), O diagnoéstico é fundamental para ter a confirmagéo de
gue o paciente estd mesmo com paralisia de bell, a mesma pode ser definida por meio

de exames complementares como: ressonancia magnética que ajuda a detectar
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tumores e traumas. Portanto, quanto mais rapido o diagndstico e inicio da terapia
medicamentosa junto com tratamento apropriado desta doenca, com objetivo de evitar
avancos desfavoraveis, que sdo capazes trazer  danos estéticos e, por
consequéncia, psicolégicos continuo ao paciente.

Para alcancar a conclusdo de que o paciente pode ser diagnosticado com
paralisia de bell, primeiramente 0 médico terA que remover as outras provaveis
hipéteses de causa e diagndstico, ficando apenas espaco para 0S exames
laboratoriais. Além da complicacdo de se alimentar e beber liquidos, os pacientes
reclamam de fraqueza, dorméncia no lado do rosto afetado, aonde esses sinais

chegam no ponto maximo nas primeiras semanas (Engstrom., 1997).

2.4 Avaliacao

A avaliacdo é de suma importancia para o tratamento e é por meio dela que é
realizada a eletromiografia invasiva, que pode oferecer dados mais evidentes sobre o
grau de comprometimento motor facial do paciente e durante o atendimento
fisioterapéutico requisita - se elevacdo e aproximacao das sobrancelhas, contracéo
nasal, apertar labios, fechamento do olho, inflar bochechas, fazer bico, sorrir e
extensdo maxima dos cantos da boca (Mitre, Lazarini, Dolci., 2008; Silva et al., 2012).

Para o monitoramento da evolucdo da doenca a avaliacao é uma parte essencial
para a definicdo do progndstico, definicdo do protocolo terapéutico e na conduta a ser
seguido dependendo do caso do paciente, assim como para 0 acompanhamento de
resultados. Séo classificados por meio da escala de House - brackmann, os
movimentos voluntarios e assimetria da face para detectar provaveis sequelas,
todavia essa escala nao possibilita examinar presenca de contraturas ou sincinesias,

diante disso nao avalia a musculatura completa (Neely., 2010).

Quadro 1: Escala de House — Brackmann.

Escala de classificagdo para graduar o nivel de lesdo do nervo facial House-

Brackmann

Grau | - Normal

Funcao facial normal em todas as areas
Grau Il - Disfuncao Leve
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Grossa: ligeira fraqueza perceptivel em inspecéo cuidadosa; pode ter sincinesia
muito leve.

Em repouso: simetria e tdnus normais

Movimento: testa - fungdo moderada a boa; olho - fechamento completo com
minimo

esforco; boca - ligeira assimetria.

Grau Il - Disfuncdo Moderada

Grossa: diferenca Obvia, mas nao desfigurante, entre dois lados; sincinesia,
contratura e/ou espasmo hemifacial perceptivel, mas nao grave.

Em repouso: simetria e tdnus normais

Movimento: testa - movimento leve a moderado; olho - fechamento completo com
esforco; boca - ligeiramente fraco com esforco maximo.

Grau IV - Disfungao Grave Moderada

Grossa: fraqueza 6bvia e/ou assimetria desfigurante

Em repouso: simetria e tdbnus normais

Movimento: testa - nenhum; olho - fechamento incompleto; boca - assimétrica com
esforco maximo.

Grau V - Disfuncédo Grave

Grossa: apenas movimento pouco perceptivel

Em repouso: assimetria

Movimento: testa - nenhum; olho - fechamento incompleto; boca - leve movimento

Grau VI - Paralisia Total
Nenhum movimento

Fonte: (House; Brackmann, 1985)

2.5 Tratamento

2.5.1 Medicamento e cirurgia

Encontram-se boas evidéncias de que a terapia com corticoides melhora a
paralisia facial em pessoas com paralisia de bell, apesar da graveza na apresentacao,
essa terapia se apresenta mais eficiente quando estabelecida dentro de 72 horas apés
o inicio. A paraliso de bell revela um tratamento complexo, fundamentado no uso de
medicamentos como anti-inflamatérios, antivirais, esteriodais e vitaminas (Andrade.,
2019; Holland., 2014).

Varios pontos de vistas existem sobre o periodo ideal da cirurgia e do tratamento
cirdrgico, determinados autores discutem que os resultados mais benéficos séo
alcancados quando a cirurgia de descompresséao é exercida dentro de 14 dias apds o
inicio dos sintomas. Outros indicam que as vantagens da cirurgia de descompressao
tardia acontecem entre 3 semanas e 4 meses ap0s o comeco dos sintomas (Kim et
al., 2022).
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2.5.2 Fisioterapia convencional

A reabilitacdo dos pacientes afetados pela Paralisia de bell acontece com
tratamento multiprofissional, sendo capaz de reduzir diversas caracteristicas do
conhecimento para chegar em uma intervencao integrada. O tratamento da paralisia
de bell tem como objetivo promover a restauracdo completa da funcéo muscular facial,
reparar danos nas fibras nervosas e suas provaveis consequéncias (Vieira., 2023;
Andrade., 2019).

Para recuperar padrdes assimétricos e a harmonia da face é indispensavel o
tratamento fisioterapéutico para melhora do paciente, despertando a satisfagdo em
relacdo acerca da estética. Alguns recursos da fisioterapia sdo aplicados, como
eletroterapia com o uso de FES, crioterapia, recursos terapéuticos manuais,
exercicios da mimica facial, cinesioterapia, reeducacao neuromuscular proprioceptiva
e laserterapia, onde esses recursos serao inevitaveis no procedimento e apresentam

efeitos visiveis (Pereira., 2019).

2.6 Laserterapia

7

O laser € um estreito feixe de luz, criado de uma fonte de radiacdo
eletromagnética, ele pode ser usado para produzir trifosfato de adenosina (ATP) nas
mitocondrias e ampliar a sintese proteica. Além disso sua utilizacdo esta ligada com
0s resultados da rapidez da evolugcdo dos axdnios, mielinizacdo, regeneracédo apos
lesbes e revisdo da atividade funcional nervosa, que correspondem a agdes anti-
inflamatérios e regenerativos. Entende-se que esse tipo de terapia tem uma forma néao
invasiva e traz vantagens para o tratamento da PFP, porque contribui para alteragéao
de critérios clinicos e funcionais em um curto tempo, com bons ganhos quando
relacionados com outras terapias (Rochkind., et al 2007).

A terapia a laser de baixa poténcia aumenta a microcirculagdo sanguinea,
provocando mudancas na pressdo hidrostatica do capilar, reabsor¢cdo de edema e
eliminagéo de catabdlicos residuais, causando o aumento dos niveis de trifosfato de
adenosina (ATP) e assim permitindo a reinervacao e a entrega funcional nervosa do
hemisfério afetado. Conclui-se que o laser de baixa poténcia € uma 6tima ferramenta
terapéutica para a melhora da paralisia de bell, porque ajuda a acelerar o processo de
restauracdo do tecido nervoso, alcancando melhores resultados a curto e longo
periodo (Castillo, Pérez, Miranda., 2020).
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3 METODO

O presente estudo € uma revisao sistematica, sobre o tema a laserterapia de
baixa poténcia na fraqueza muscular e assimetria facial em pacientes com paralisia
de bell. Todas as informacdes citadas acima foram realizadas de forma coesiva e
fundamentada, por meio de levantamento e revisdo nas bases de dados cientificos
por artigos.

3.1 Tipo de revisédo, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

O método de criagcdo usado é a revisdo sistematica, ndo ocorreu limitacao
temporal na busca, e a delimitacao linguistica permaneceu entre temas em portugués,
espanhol e inglés, foi realizada entre julho a outubro de 2023.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A pesquisa foi elaborada com base nos assuntos a respeito do tema, foi usado
artigos do MEDLINE/PubMed, LILACS via BVS e SCIELO, por trés revisores
independentes (DMBS, GFNF e LGSA); um quarto revisor (ALRO) resolveu todas as
discrepancias que surgiram entre 0s revisores independentes. Os conteddos
trabalhados da pesquisa surgiram da associacéo de termos ordenados no Decs/MeSH
(Bell palsy, loss of movement, facial asymmetry, laser therapy, low intensity light

therapy, physiotherap).

Quadro 2 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed |(bell's palsy) AND (facial asymmetry)

(bell's palsy) AND (muscle weakness)

(laser therapy) AND (bell's palsy)
(laser therapy) AND (facial asymmetry) AND (physiotherapy)

LILACS via BVS (bell's palsy) AND (laser therapy)
(laser therapy) AND (facial asymmetry)
(bell's palsy) AND (facial asymmetry)

(bell's palsy) AND (muscle weakness)
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(bell's palsy) AND (low intensity light therapy)

SciELO (laser therapy) AND (bell's palsy)
(physiotherapy) AND (bell's palsy)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e selec¢éo dos estudos.

Os artigos escolhidos foram encontrados nas seguintes bases de dados, cito
MEDLINE (literatura internacional em ciéncias em saude) VIA PUBMED, LILACS via
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO. As buscas foram elaboradas de acordo
com os descritores citados no Quadro 1 — Estratégia de busca. A partir disso foi feito
uma pesquisa de dados sobre o tema proposto. Referente a base de dados PEDro

nao houve retorno em relacéo aos descritores.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Para incluséo, os critérios foram artigos publicados na integra, sem restricdo de
tempo e restricdo linguistica para portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
laserterapia de baixa poténcia como tratamento na paralisia de bell. Foram excluidos

artigos que incluissem pacientes com paralisia central, laserterapia de alta poténcia.

Quadro 3 - PICOT

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO
P  |Populacéo/ Pacientes com paralisia de |Paciente com  paralisia
Paciente bell
central
Intervencao Laserterapia de baixalLaserterapia de alta
poténcia A
poténcia
C [Controle _ _
Comparacéo
O |Outcomes/ Fraqueza muscular e _

assimetria facial
Desfechos




16

T |[Tipos de Estudo  [Ensaio clinico randomizado |Estudo de caso, série de

casos, revisoes.

Fonte: autoria propria.

A laserterapia de baixa poténcia pode ser usada para a assimetria facial em pacientes
com paralisia de Bell?

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo do risco de viés

Os estudos elegiveis englobaram a natureza ensaio clinico controlado e
randomizado. Os resultados encontrados foram baseados nos critérios de incluséo e
exclusédo a fim de garantir um maior rigor metodoldgico, que levando em consideracao
os critérios de elegibilidade, é s6 apoOs isso pode ser realizada a extracdo dos
resultados.

Essa revisdo sistematica foi baseada no protocolo COCHRANE, onde foi
avaliado o risco de viés individualmente de acordo com a caracteristica de estudo,
utilizando a ferramenta de avaliacdo critica ROB 2.0, concluindo que o estudo de
Ordahan; Karahan (2017) apresentou baixo risco de viés, ja o de Alayat; Elsodany;
Fiky (2013) apresentou dois pontos que sdo considerados alto risco de viés que € o

desfecho e selecéo de resultados diminuindo a qualidade metodoldgica.



4 RESULTADOS

artigos, destes 805 foram excluidos por ndo se tratar de ensaios clinicos, 101 foram
excluidos pelo titulo, 6 foram duplicados, 72 foram eliminados pelos critérios de
inclusao e excluséo, 2 foram artigos pagos. Foram usados dois artigos de acordo com
o fluxograma exposto na figura 1. As caracteristicas dos estudos incluidos foram
expostas através do quadro 3 e os resultados no quadro 4, que apresenta as
informacgdes alcancadas desses artigos divididos em coluna com nome dos autores,
ano de publicacdo, populacdo, grupos e amostras, controle, intervengcao, tempo,

duracdo e frequéncia, desfechos, métodos de avaliacdo, resultados, informacfes

Através das bases de dados pesquisadas, constatou-se um total de 1.045

estatisticas. Além a analise do risco de viés demonstrada na figura 2.

Figura 1- Fluxograma

Identificacao

Triacem

Incluido

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registro identificados de:
Bancos de dados (n=3)
Scielo (n=159)
MEDLINE/Pubmed (n=634)
LILACS via BVS (n=252)
Total (n=1.045)

Registros duplicados removidos
(n=6)
Registro que foram excluidos
pelo titulo (n=101)

Registro selecionados
(n=1.045)

Registro excluidos por néo se
tratar de ensaios clinicos
(n=805)

Relatorios procurados para
recuperacéo (n=0)

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Eliminados pelos critérios de
incluséo e exclusao (n=72)

'

Estudos incluidos na
revisdo (n=2)
Relatérios de estudos
incluidos (n=2)

Artigos pagos (n=2)

Fonte: autoria propria.




Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) Tipo de | Populacao Grupos e | Tratamento Tratamento do | Tempo,
estudo amostras do grupo | grupo intervencédo | duracéo,
controle frequéncia...
(Alayat; Ensaio 51 pacientes, | Grupo 1 (17 | Grupo 3: | Grupo 1: HILT, | Pacientes
Elsodany; Fiky, | clinico 43+9,8 anos. | pacientes): Tratamento massagem facial e | fizeram 18
2013) randomizado | Nao HILT com exercicios | exercicios de | sessOes, 3 dias
duplo-cego | especificaram foram tratados | expressdo  facial, | na semana, em
0 Sexo. Grupo 2 (17 | com pulsado produzido | 6 semanas
pacientes): massagem por um aparelho | foram aplicados
LLLT facial e | HIRO 3 com | por 2 min e 5s
exercicios de | emissdo  pulsada | por ponto para 5
Grupo 3 (17 | expressao. (1.064 nm), | ponto
pacientes): poténcias de pico
exercicios muito altas (3 kW),
faciais altos niveis de

fluéncia (densidade
de energia) (810-
1.780 mJ/cm), curta

duracdo (120-150
uS), baixa
frequéncia (10-40

Hz) e um ciclo de
trabalho de
aproximadamente
0,1%

Grupo 2: LLLT,
massagem facial e
exercicios,
foi utilizado
sondas

com

18



infravermelhas de
comprimento de
onda de 830 nm e
poténcia de saida
de 100 mw,
densidade de
energia meédia de 10
Jicm2, frequéncia
de 1 kw e ciclo de
80%.

(Ordahan;
Karahan,
2017)

Ensaio
Clinico
randomizado

46 pacientes
Média de
idade 45 + 22,
40 mulheres
e 6 homens,
na fase
subaguda

Grupo 1 (23
pacientes):
LLLT e
exercicios
faciais.

Grupo 2 (23
pacientes):
apenas
exercicios
faciais

Grupo
exercicios
faciais

de

O tratamento LLLT
e exercicios faciais,

0] laser com
comprimento de
onda de 830

nm, poténcia de

saida de 100 Mw e
frequéncia de 1
KHz, utilizando uma
densidade de
energia média de 10
J/cm2foi
administrado em
oito pontos do lado
afetado por 2 min
em cada ponto e
exercicios ativos
assistidos e FNP na
frente do espelho

Pacientes

fizeram 30
sessbes 5 dias
da semana, em
6 semanas, foi
feito em 8
pontos do lado
afetado por 2
minutos em
cada ponto

Legenda: LLLT= Low-level Laser Therapy; HILT= High-Intensity Laser Therapy.

Fonte: autoria prépria
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Quadro 5 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data)

Objetivo

Métodos de avaliacao

Resultados

Alayat; Elsodany;
Fiky (2013).

Comparar e investigar os efeitos do
HILT e do LLLT no tratamento de
pacientes com paralisia de Bell.

HBS (Escala House-
Brackmann) e

FDI (Escala de
Incapacidade Facial).

O tratamento apresentou
dessemelhanca entre os grupos
apés 6 semanas de tratamento.
O resultado foi visto no grupo
HILT, seguido pelo grupo LLLT,
e a menor eficacia foi encontrada
no grupo de exercicio.

Ordahan; Karahan
(2017)

O objetivo do presente estudo foi
investigar a eficacia da terapia com
laser de baixa intensidade em
conjunto com 0 tratamento
convencional com exercicios faciais
nos resultados funcionais durante o
periodo inicial de recuperacdo em
pacientes com paralisia facial.

Escala de Incapacidade
Facial.

Os avancgos nas pontuacgdes do
FDI foram consideravelmente
superiores nas semanas 3 e 6 no
grupo de laser do que no grupo
de exercicio.

Legenda: HILT= High-Intensity Laser Therapy.

HBS = House-Brackmann Scale.

Fonte: autoria prépria.

FDI = Facial Disability Scale LLLT=Low-level Laser Therapy.
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Figura 2 — Descricéo do risco de viés.

Risk of bias domains

@ @ © 6 0 ©
 AK BN BN BN BN _

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. ,
D2: Bias due to deviations from intended intervention.@ High

Study

D3: Bias due to missing outcome data. . Low
D4: Bias in measurement of the outcome. . )
D5: Bias in selection of the reported result. . No information

Fonte: https://www.cochranelibrary.com/
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos da
laserterapia de baixa intensidade na assimetria da face em pacientes com paralisia de
Bell.

Ambos os grupos utilizaram a quantidade de pacientes parecidos. O de
Ordahan; Karahan, (2017) foi dividido em dois grupos um obteve apenas exercicio e
outro LLLT ligada com exercicios, as pessoas com PB que foram tratadas com LLLT
tiveram um avanco consideravel. Ja no de Alayat; Elsodany; Fiky (2013) foi dividido
em trés grupos, onde foram tratados com exercicio e massagem facial e dois deles
adquiriram a terapia a laser, um sendo de HILT e outro de LLLT, a modalidade de alta
demonstrou-se mais eficiente.

Além disso o estudo de Ordahan; Karahan, (2017) foram realizadas quase o
dobro de sessbGes comparado com o de Alayat; Elsodany; Fiky (2013), podendo
influenciar no resultado e foi usado apenas a Escala de Incapacidade Facial,
concluindo assim que pessoas com PB, que foram tratados cm LLLT tiveram um
avanco consideravel quando comparado ao grupo que s6 recebeu exercicios faciais,
esse estudo apresentou baixo risco de viés, pela plataforma Cochrane, na ferramenta
de avaliacéo critica ROB 2.0.

Ja no de Alayat; Elsodany; Fiky (2013) o efeito que apresentou mais evolugao
relevante nos individuos com essa patologia que tiveram a terapia a laser tanto de
HILT quanto de LLLT, mas a modalidade de HILT demonstrou-se mais eficiente
porque tem uma intensidade e profundidade maior atingida pelo laser, porém a
avaliacdo do risco de viés desse estudo mostrou alto risco de viés no desfecho e
selecéo de resultados, também avaliado pela plataforma Cochrane, na ferramenta de
avaliagédo critica ROB 2.0, nesse estudo foram utilizados as escalas de HBS (House-
Brackman) e FDI (Escala de Incapacidade Facial).

Os grupos tiveram uma diferencga significativa quando comparados entre si.
Ademais, o grupo de Castillo e colaboradores (2012), 153 pacientes, foi dividido em
guatro grupos, onde o Grupo A: Terapia convencional (TC), grupo B: laser + TC, grupo
C: Campo magnético (CM) + terapia de campo (CT) e grupo D: CT + laser + CM, os
pacientes dos grupos C e D apresentam melhor resultado do que o grupo A e B.
Enquanto no de Macias-Hernandez et al. (2012), 21 pacientes, foram divididos em

dois grupos, sendo o grupo 1: LLLT + massagem facial + exercicio facial, grupo 2:
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Laser simulado+ calor superficial+ massagem facial+ exercicio facial, quando
comparados entre si, 0 grupo um de baixa poténcia obteve mais eficacia. Sendo assim
no estudo Castillo foi feito 20 sessbes, cinco vezes na semana. Em seguida o de
Macias-Hernandez et al. (2012), foram realizadas 15 sessdes sete vezes na semana
e utilizou a escala LOVETT.

Apesar dos resultados encontrados para elaboracdo do presente trabalho,
houveram restricbes relacionadas aos critérios de elegibilidade apresentados,
dificultando a veracidade metodolégica do estudo. Deste modo, € de grande
importancia o desenvolvimento de mais estudos sobre a laserterapia como
intervencdo, a fim de trazer de forma mais detalhada o seu uso diante das

complicagdes nesta revisao para o tratamento de pessoas com PB.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme essa pesquisa, o tratamento da laserterapia de baixa ou alta poténcia
oferece beneficios, no entanto o laser de alta poténcia apresentou melhor resultado
guando comparado com o de baixa poténcia, porém os estudos precisam ter uma
qualidade metodolégica melhor para os resultados serem confirmados. Contudo foi
esclarecido que a terapia a laser € um tratamento eficaz em PB, além de ser indolor,
nao invasivo e nao provocar efeitos colaterais. Todavia, percebe-se uma caréncia de
estudos sobre o tema, € crucial mais pesquisas sobre a laserterapia sem estar ligada

a outras terapias tradicionais.
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