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Resumo

Introducao: A paralisia facial periférica é um distarbio da motricidade orofacial responsavel por
trazer impactos negativos em diversos ambitos na vida dos individuos. Entre os profissionais envolvidos
no tratamento, o fonoaudiologo é responsavel pelo importante papel de promover a reabilitacdo das
fun¢des orofaciais do individuo. Dentre os diversos recursos que este pode utilizar, esta o laser de baixa
intensidade, ainda pouco investigado na literatura cientifica. Objetivo: realizar uma revisdo integrativa
da literatura acerca da utilizacdo ¢ o efeito do laser de baixa intensidade como método terapéutico das
paralisias faciais periféricas. Métodos: (1) formulag@o da pergunta norteadora do estudo “Qual a evidéncia
cientifica da eficacia, descrita na literatura cientifica, do uso do laser de baixa intensidade no tratamento
da paralisia facial periférica?”’; (2) Defini¢do dos descritores, pelo DeCS e MeSH, combinados através do
operador booleano AND: Terapia com luz de baixa intensidade; Terapia a laser; Paralisia facial ¢ Paralisia
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de Bell; (3) Bases de dados PubMed e BIREME; (4) Delimitag@o dos critérios elegibilidade e (5) coleta
e triagem dos artigos. Critérios de Sele¢do: Utilizar laser como recurso terapéutico e pacientes com
paralisia facial em sua metodologia. Resultados: participaram desta revisdo 10 artigos que encontraram
efeitos positivos da laserterapia utilizando dosagens entre 4 ¢ 105 J/cm? e comprimentos de onda entre
670 ¢ 1064 nm em um periodo entre 4 ¢ 20 sessoes. Conclusao: os efeitos do laser de baixa poténcia sdo
benéficos em pacientes acometidos por paralisia facial periférica e potencializam-se quando associados
a outros recursos terapéuticos da Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade; Terapia a laser; Paralisia facial, Paralisia
de Bell, Face.

Abstract

Introduction: Peripheral facial palsy is an orofacial motor disorder that is responsible for bringing
negative impacts in different settings in the life of individuals. Among the professionals involved in the
treatment, the speech therapist is responsible for the important role of promoting the rehabilitation of
the orofacial functions of the individual. Among the several resources that it can use, is the low intensity
laser, still little investigated in the scientific literature. Objective: review the use and efficacy of low
intensity laser as a therapeutic method for peripheral facial paralysis. Methods: (1) formulation of the
guiding question of the study “What is the scientific evidence of efficacy of the use of low frequency
laser in the treatment of peripheral facial paralysis? *‘; (2) Definition of descriptors, by DeCS and MeSH,
combined through the Boolean operator AND: Low intensity light therapy; Laser therapy; Facial Paralysis
and Bell’s Palsy; (3) PubMed and BIREME databases; (4) Delimitation of eligibility criteria and (5)
collection and sorting of articles. Selection criteria: Using laser as a therapeutic resource and patients
with facial paralysis in their methodology. Results: Ten studies enrolled in this revision found positive
effects of laser therapy using laser dosages between 4 and 105 J/cm? and wavelengths between 670 and
1064 nm in a period between 4 and 20 sessions. Conclusion: the effects of low power laser are benefic
in patients with peripheral facial paralysis and potentialized when associated with other therapeutic
resources of speech therapy.

Keywords: Low-level light therapy; Laser therapy; Facial paralysis; Bell palsy; Face.

Resumen

Introduccién: La paralisis facial periférica es un trastorno de la motricidad orofacial responsable
de traer impactos negativos en diversos ambitos en la vida de los individuos. Entre los profesionales
involucrados en el tratamiento, el fonoaudiologo es responsable del importante papel de promover la
rehabilitacion de las funciones orofaciales del individuo. Entre los diversos recursos que éste puede utilizar,
esta el laser de baja intensidad, aun poco investigado en la literatura cientifica. Objetivo : realizar una
revision integrativa de la literatura acerca de la utilizacion y el efecto del laser de baja intensidad como
método terapéutico de las paralisis faciales periféricas. Metodos: (1) la formulacion de la pregunta guia
del estudio “;Cual es la evidencia cientifica de su efectividad se describe en la literatura cientifica, el
uso del laser de baja intensidad en el tratamiento de la paralisis facial periférica”; (2) Definicion de los
descriptores, por el DeCS y MeSH, combinados a través del operador booleano AND: Terapia con luz de
baja intensidad; Terapia laser; Paralisis facial y paralisis de Bell; (3) Bases de datos PubMed y BIREME;
(4) Delimitacion de los criterios elegibles y (5) recoleccion y clasificacion de los articulos. Criterios de
seleccion: Utilizar laser como recurso terapéutico y pacientes con paralisis facial en su metodologia.
Resultados: Diez estudios incluidos en esta revision encontraron efectos positivos de la terapia con laser
usando dosis de laser entre 4 y 105 J/cm? y longitudes de onda entre 670 y 1064 nm en un periodo de
entre 4 y 20 sesiones. Conclusion: los efectos del laser de baja potencia son beneficiosos en pacientes
con paralisis facial periférica y se potencian cuando se asocian con otros recursos terapéuticos de la
terapia del habla.

Palabras claves: Terapia por Luz de Baja Intensidad ; Terapia por laser; Parélisis facial,
Paralisis de Bell, Cara.
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Introducao

A Paralisia Facial Periférica (PFP) pode ser
definida como uma limitagdo ou auséncia da mo-
bilidade da musculatura de um dos lados da face,
decorrente de lesdes ao nervo facial secundarias a
traumas, infecgdes, tumores, toxicidade, doencas
metabolicas, origem idiopatica, entre outros

A musculatura da face também possui relag@o
importante com fungdes fundamentais como mas-
tigacdo, sucgdo e degluticdo, que podem também
se encontrar alteradas nestes casos 2. Além disso,
esta musculatura desempenha um papel essencial
na comunicacdo nao verbal, permitindo a exte-
riorizagdo dos sentimentos humanos. Altera¢des
nessa fungdo podem representar elevada restrigdo
na qualidade de vida destes sujeitos .

Pacientes acometidos por PFP também podem
desenvolver impactos nos aspectos psicoldgicos.
Por apresentar transtornos relacionados com a co-
municagdo verbal e ndo verbal, é possivel que estes
individuos possuam limitagdo social e distarbios
psiquiatricos menores como estresse, ansiedade e
depressao +°.

O tratamento das paralisias faciais periféricas
deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
envolvendo médicos otorrinolaringologista e neu-
rologista, psicologo e fonoaudidlogo. Sendo este
ultimo, responsavel pela reabilitacdo estrutural e
funcional da musculatura envolvida nos movimen-
tos mimicos e expressivos da face, fungdes envol-
vidas na motricidade orofacial e na degluticdo, que
sdo areas de atuacdo do fonoaudiologo °.

As propostas terapéuticas fonoaudiologicas
envolvem desde orientagdes sobre cuidados du-
rante a alimentagdo, até a utilizagdo de manobras
manuais indutoras do movimento que seria natural
da musculatura afetada, uso de exercicios orofa-
ciais isotonicos e isométricos para o aumento da
tonicidade da musculatura relaxada, estimulagao
dos pontos motores da face, trabalho com a fungdo
mastigatoria, termoterapia para aumentar o aporte
sanguineo para a regido, crioterapia para estimular a
contragao muscular facial por arco reflexo do nervo
trigémeo com o nervo facial, trabalho da fungao
mastigatoria, entre outros .

Com os avangos tecnologicos cada vez mais
frequentes, a area de saude vem se beneficiando
com a implementagdo de novas técnicas terapéuti-
cas para a reabilitagdo das mais diversas comorbi-
dades °. Nesse contexto, a Fonoaudiologia comeca

a aderir a métodos como a eletromiografia de su-
perficie, eletroestimulagdo neuromuscular e uso de
laser de baixa intensidade, sendo este ultimo o mais
recente, com cada vez mais estudos cientificos.

O laser ¢ um estreito feixe de luz, originado
de uma fonte de radiacdo eletromagnética. 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 aplicagdo a paralisia
facial periférica esta relacionada com os efeitos
de aceleragdo do crescimento dos axonios, mie-
linizagdo, regeneragdo apds lesdes e manutencdo
da atividade funcional nervosa, que se traduzem
em efeitos anti-inflamatorios e regenerativos 11,

A utilizacdo do laser de baixa intensidade na
pratica clinica da Fonoaudiologia ainda ¢ discreta
no Brasil, principalmente por falta de conhecimento
dos profissionais da area, o que pode ser resultado
de um baixo numero de publicagdes encontradas
na literatura sobre esta tematica.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo integrativa da literatura acerca da utilizagdo
e o efeito do laser de baixa intensidade como mé-
todo terapéutico das paralisias faciais periféricas.
Os resultados deste estudo podem ser utilizados
para difundir conhecimentos sobre este método
na pratica clinica.

Método

O presente estudo trata-se de uma revisao inte-
grativa da literatura cientifica, com base em dados
secundarios, sobre o uso do Laser de baixa inten-
sidade como método terapéutico para o tratamento
da paralisia facial periférica. A coleta de dados foi
realizada durante o periodo de outubro a novembro
de 2017. Foram considerados apenas os estudos
dos ultimos 10 anos. Sua elaboragdo foi realizada
com base nas seguintes etapas: (1) formulacdo da
pergunta norteadora do estudo; (2) Defini¢ao e
combinagdo dos descritores; (3) Bases de dados
para a pesquisa dos estudos; (4) Delimitacdo dos
critérios elegibilidade e (5) Selecdo dos estudos.

Este estudo buscou responder ao questio-
namento norteador: “Qual a evidéncia cientifica
da utilizagdo e do efeito, descrita na literatura
cientifica, do uso do Laser de baixa intensidade no
tratamento da paralisia facial periférica?”. Para se-
legdo dos descritores utilizados no direcionamento
da busca nas bases de dados, realizou-se consultas
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nas plataformas: Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Foram selecionados os descritores: Terapia
com luz de baixa intensidade; Terapia a laser;
Paralisia facial e Paralisia de Bell, na lingua por-
tuguesa e em suas respectivas tradugdes para a
lingua inglesa: Low-level light therapy; Laser the-
rapy; Facial paralysis ¢ Bell palsy. Os descritores
foram combinados através do operador booleano
AND, da seguinte forma: Terapia com luz de baixa
intensidade AND Paralisia facial; Terapia com luz
de baixa intensidade AND Paralisia de Bell; Terapia
a laser AND Paralisia facial e Terapia a laser AND
Paralisia de Bell.

Tais combinagdes também foram realizadas
na lingua inglesa nas bases de dados PubMed e
BIREME. Para participar desta revisdo, os estu-
dos deveriam atender aos seguintes critérios de
elegibilidade: Abordar o uso do Laser de baixa
intensidade no tratamento da PFP, respondendo a
pergunta norteadora; Utilizar laser como recurso
terapéutico e pacientes com paralisia facial em
sua metodologia; ter sido publicados na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola; estar com texto
completo disponibilizado na internet e ndo ser
revisdo da literatura.

Além dos critérios de elegibilidade, os estudos
foram analisados e selecionados com base em um
formulario, elaborado pelo autor, com as seguintes
variaveis: ano de publicagdo; desenho do estudo;
caracteristicas da amostra, objetivos; recursos
terapéuticos utilizados; resultados do estudo; tipo
de Laser; tipo de onda; dosagem; comprimento
de onda; nimero de sessdes € nimero de sessdes
por semana.

Apds inser¢do dos descritores combinados nas
bases de dados escolhidas, leitura do titulo, resumo
ou metodologia dos estudos e sele¢do com base nos
critérios de elegibilidade, participaram desta revi-
sdo 10 artigos cientificos, como descrito na figura 1.

e N
Total de estudos encontrados
n =107
N\ l J
4 N
Total de estudos excluidos por estarem fora do tema
n =58
. l J
4 N
Total de estudos excluidos por estarem repetidos
n =39
(S lI J
4 2
Total de estudos selecionados
n=10
G J

Figura 1. Fluxograma dos resultados da selecdo
dos estudos.

Resultados

A metodologia dos estudos utilizados na re-
visdo estd descrita no Quadro 1, enquanto que o
Quadro 2 refere-se a configuragdo dos parametros
do laser feitos nas pesquisas.
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Quadro 1. Descrigdo dos estudos encontrados

Bell

+ exercicios orofaciais.

Tipo de Recursos
Autor Ano estudo Amostra Objetivo Terapéuticos Tipo de laser
Utilizados
- - Placas ortoddnticas, .
1 Descrigdo da avaliagdo e Laser infravermelho Laser de baixa
ALFAYA et al 2012 | Estudodecaso | . ... intervengdo em paciente com . ! intensidade
individuo L . farmacoterapia e
paralisia facial de Bell e DTM. f X (HeNe)
onoterapia
MACIAS- Demonstrar o uso do laser Grupo 1 Laser +
< Ensaio Clinico 21 como um tratamento fonoterapia. Laser de baixa
HERNANDEZ 2012 K L . X ; : )
et al Randomizado | individuos coadJuva~nte para a Grupo 2: Fonoterapia + intensidade.
recuperagao nervosa. laser placebo
Avaliar a eficacia do Grupo controle: terapia
campo magnético e do convencional e grupo
Ensaio Clinico 69 laser em comparagdo ao experimental: Laser, Laser de baixa
CASTILLO et al | 2012 Randomizado | | individuos | tratamento convencional e na campo magnético, intensidade
recuperagdo. Sem tratamento | massagens e exercicios
miofuncional. faciais.
Observar a terapia de laser .
FONTANA et al | 2012 | Estudo de caso | 1 crianga | de baixo nivel na paralisia de Laser, medicagdo Laserntijvee::amo
Bell pediatrico.
Inyestlgar € comparar os 3 grupos: High
efeitos da terapia com laser ;. .
A N HILT+ exercicios Intensity Laser
51 de alta intensidade (HILT) orofaciais Therapy (HIL)
ALAYAT et al 2013 | Estudodecaso | . ..~/ e terapia a laser de baixo o py
individuos : LLLT+ exercicios E low level laser
nivel (LLLT) no tratamento .
: L orofacias; laser placebo + therapy
de pacientes com paralisia ol S
exercicios orofaciais. (LLLT)
de Bell.
Observar o efeito da Lgser Qe
1 acupuntura, laser e Acupuntura, laser, baixo nivel
FERREIRA et al | 2013 | Estudodecaso | . .. °. ~ . ! ! semicondutor
individuo acupressdo auricular com acupressao. .
! . de arsenieto de
uma crianga com trismo. 2
galio.
Descrever tratamento de um . .
" e Laser de baixo nivel .
1 paciente com paralisia Bell . ~ ! Laser de baixo
RUBIS et al 2013 | Estudo de caso individuo usando LLLT e manipulagéo ma:ilgulfgggade nivel
quiropratica a P '
Comparar duas técnicas
de recuperagdo de nervo
periférico lesionado: a : !
Ensaio Clinico 42 ratos sutura epineural termino- Sutjir?’isgknaeugalgcaadgzlvo Laser de
BUCHAIM et al | 2014 Randomizado machos terminal e o adesivo de de laser ;ocgdim%nto Arseneto de
fibrina, e observar se o uso c?rzr ico Gélio Aluminio
da laserterapia de baixa gico.
intensidade auxilia nesse
processo de regeneragdo.
Elaborar uma estratégia
. . terapéutica para conseguir ~ P .
MONTEIRO et al | 2014 Ensaio C_I|n|co 44 uma qualidade de vida Intervencgao terapéutica, La_lser d(_e baixa
Randomizado membros " laser, acupuntura. intensidade
adequada aos pacientes com
paralisia de Bell
- - Grupo controle: exercicios
. . Avaliar o efeito da S .
Ensaio Clinico 40 . e orofaciais. Laser de baixo
ORDAHAN et al | 2017 Randomizado | individuos laserterapia na paralisia de Grupo experimental:Laser nivel
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Quadro 2. Descrigdo da utilizacdo do laser nos estudos encontrados

. Namero Namero de
Autor Tipo de onda Dosagem Co?::;::jeanto de sessdes por Resultados
sessdes semana
Redugdo Completa do quadro
4/ em algico, embora ndo tenha
ALFAYA et al Infravermelho Cada um dos 27 795 nm 13 N. C glco, ~
ocorrido recuperagao completa
pontos -
de mobilidade.
80J por sessao HILT 1.064 nm O grupo HILT apresentou
ALAYAT et al Infravermelho em 8 pontos. . 18 3 efeito mais significativo que os
LLT830 nm .
(Pulsado) demais.
A sutura epineural término-
terminal apresentou
2,
gi/ggmungg; melhores resultados em
BUCHAIM et al | Infravermelho em 39 ontos 830 nm 15 3 relagdo ao adesivo de fibrina
(Contpinuo) e a laserterapia de baixa
intensidade ndo influenciou o
processo de regeneracao
1051/ cm?. 60s
FEE?EIIRA Infravermelho em cada ponto. 780 nm 10 Semanalmente Abertur:r;jesgoaf:arlnti;e 33,26
(Continuo) P ! :
Infravernjelho 17,51/ cm? 10s 4 por semana Ap0s cada sessdo a melhoria
(4 sessdes) 780 nm/ (2 primeiras X ~
FONTANA et al por ponto. 11 geral de diferentes expressoes
Vermelho (6 . 660nm )3 semanas - .
~ (Continuo) ~ faciais
sessoes) 3 sessoes.
A terapia com laser mostrou
10 J/cm2, 8 ser uma modalidade de
ORDAHAN Infravermelho pontos. 830nm 18 3 vezes por tratamento eficaz para a
et al ; semana ~ S
(Continuo) recuperagao da paralisia de
Bell.
A quiropraxia e o laser podem
47,61/cm?30s | qionm | o4 | ser métodos de tratamento a
RUBIS et al Infravermelho por ponto (5) 910nm 4 ser considerado para pacientes
com paralisia.
MAC,iAS— 5 . Percepgdo de melhora do
HERNANDEZ I"frjg’fr;”gﬁ'go € %gqus/a(c:i?) %33%::: 15 E%‘:;ijﬂiﬁ‘s paciente. Grupo laser :98,72%,
et al Grupo controle:91,41%.
o "
1aym 303 60 5% dos pctes to gupo
CASTILLO et al Vermelho progressivo 670nm 20 5 lp b'I'dpd facial
(Pulsado) totalmente a mobilidade facial,
contra 17% do grupo controle.
O laser de baixa intensidade é
. uma modalidade ndo invasiva
MOE{EIIRO NC 3n’:?nnut€0556 NC 20 alte?rllzsdos e efetiva para o tratamento
: de quem apresenta paralisia
facial.

Legenda :N.C - N&o consta

Discussao

Dos 10 artigos selecionados para a revisdo,
50% (n=5) apresentaram o delinecamento de en-
saio clinico randomizado, com varia¢ao de 21 a
61 sujeitos *'>15. Os outros 50% foram estudos de
caso, com carater experimental '*2°. A maioria dos
estudos foi publicada em inglés (50%), 30%(n=3)
em espanhol e 20% (n=2) em portugués.

As intervengdes propostas para melhora do
quadro clinico dos sujeitos com PFP e avaliacao
de eficacia dos tratamentos foram variaveis. Em
apenas trés estudos utilizou-se exclusivamente a
terapia miofuncional associada com a laserterapia
no grupo experimental *!'*1¢. Dois estudos asso-
ciaram a acupuntura com laserterapia '>!%; dois a

farmacoterapia, com anti-inflamatdrio, vitamina
do complexo B e terapia ortomolecular ', um
a placas ortodonticas '7, um a quiropraxia *°, um
a sultura epineural e adesivo de fibrina 2 e outro
estudo associou com campo magnético ',

Os dispositivos a laser mais comumente aplica-
dos na terapia com luz de baixa intensidade (LLLT)
foram os de Hélio-Neonio (He-Ne) e o arsenieto
de galio e aluminio (GaAlAs), segundo os estudos
analisados. Com excegdo da pesquisa de Alfaya
et al " que além da LLLT fez uso de laser em alta
intensidade de energia (HILT).

O laser HILT de aluminio de itrio apresenta
maior comprimento de onda (1064nm) em com-
paragdo ao de baixa intensidade, que variaram de
670nm a 910nm. Diferentes comprimentos de onda
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tém especificidade de penetragao e, posteriormente,
efeitos diferentes sobre tecidos.

O estudo Alfaya '” encontrou que grupo HILT
associado com exercicios de motricidade orofacial
apresentou efeito miofuncional mais significativo
que os demais. A recuperagao foi avaliada por meio
de escalas que avaliaram os aspectos fisicos e so-
ciais dos pacientes (mastiga¢ao, degluti¢do, comu-
nicac¢do, mobilidade labial, alteracdes emocionais
e integracdo social). Os autores sugerem estudos
futuros por meio de analise eletrofisioldgica para
apontar a eficacia do método, devido escassez do
tema na literatura.

O comprimento de onda do laser também esta
relacionado com o espectro de luz do equipamen-
to. 80%(n=8) das pesquisas fizeram uso do laser
infravermelho, 10%(n=1) vermelho e 10%(n=1)
ndo consta a descri¢do do comprimento de onda.
A literatura aponta que o laser infravermelho apre-
senta penetracdo em regides mais profundas, sendo
absorvido pela membrana plasmatica das células,
0 que justifica sua aplicacdo na PFP 2!, Entretanto
dois estudos *'?associaram o uso do laser infraver-
melho com a luz vermelha ao fim do tratamento,
com bons resultados, por aumentar a sintese de
colageno e elastina ?'. O estudo que utilizou o laser
vermelho' obteve como resultado a recuperagdo
total da mobilidade facial em 36% dos pacientes,
porém o laser foi associado com campo magnético,
o que pode ter influenciado o resultado.

A dosagem, o tempo de aplicacdo de contato do
laser e os pontos irradiados, variaram muito entre
os estudos. Pesquisa ' ressalta que ndo ha uma
dosagem padrdo para o laser, nem uma técnica de
aplicagdo Unica, entdo os resultados podem variar
ao usar doses ou técnicas diferentes de aplicacao.

Em relag@o aos métodos de emissdo do laser,
trés estudos utilizaram o método pulsatil 1>-1416,
quatro a forma continua *!>!31° ¢ trés ndo fizeram
meng¢do ao método de emissdo 1720 .0 laser de
emissao pulsada tém poténcia de saida oscilante, o
que difere da emissdo constante da forma continua
19 Nao foram encontrados estudos que avaliassem
os dois procedimentos em grupos experimentais
distintos para avaliagdo da eficacia.

Dois estudos de casos '""!® relatam associagdo
entre a PFP e as desordens temporomandibulares.
O acompanhamento fonoaudiologico nesses casos
justifica-se pela limitacdo das fun¢des estomatog-
naticas, com prescri¢do de exercicios ¢ alongamen-
tos da musculatura orofacial ”. Tais procedimentos

sdo semelhantes aos utilizados nos pacientes de PFP
em fase de sequela. Foi utilizado o laser com luz
de baixa intensidade e observou-se redugdo com-
pleta do quadro algico, embora nao tenha ocorrido
recuperacdo completa de mobilidade, talvez por
esses pacientes se encontrarem na fase de sequela
da paralisia facial periférica.

Conclusao

Conclui-se que a terapia a laser ¢ uma moda-
lidade ndo invasiva ¢ traz beneficios para o trata-
mento da PFP, pois colabora para modificacdo de
parametros clinicos e funcionais, em curto periodo
de tempo, com melhores ganhos quando associados
com outras terapéuticas.

O laser com luz de baixa intensidade, com
comprimento de onda dentro do espectro de luz
infravermelha por meio do método continuo foi
o procedimento de laserterapia mais utilizado nos
estudos. Nao existe concordancia na literatura
entre a dosagem, o tempo de aplicagdo de contato
do laser e os pontos irradiados para procedimentos
em paralisia facial periférica.
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