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RESUMO

A paralisia facial periférica (PFP), também conhecida como paralisia de Bell (PB), é
reconhecida pela imobilidade unilateral da face, sua etiologia é considerada
idiopatica, € relatada com fraqueza, anormalidade no paladar, parestesia na
bochecha do lado afetado, hiperacusia e dor atras da orelha. Nesse contexto busca
compreender os efeitos da laserterapia nos sintomas da Paralisia de Bell. Esse
estudo compde uma revisao de literatura sistematica. A obtengdo de dados se deu
por meio de fontes de pesquisa cientifica reconhecidas por sua confiabilidade, como
a SCIELO, PUBMED, REASE, e Google Académico. Foram selecionados estudos
entre 2020 a 2025, entre os artigos encontrados apenas 15 apresentaram os
critérios de inclusdo para esta revisdo, dentre eles estdo 12 estudos de caso e 3
ensaios clinicos randomizados. A LASER é um recurso fisioterapéutico também
utilizado em outras areas da saude e tem demonstrado eficacia em sua aplicagao
para pacientes com paralisia de Bell, melhorando os sintomas motores e funcionais
como a recuperacdo dos movimentos dos musculos da face, normalizagdo do
paladar e de reflexos como abrir e fechar os olhos.

Palavras-chave: paralisia de Bell; LASER; laserterapia; abordagem multidisciplinar.

ABSTRACT

Peripheral facial palsy (PFP), also known as Bell's palsy (BP), is characterized by
unilateral facial immobility. Its etiology is considered idiopathic, and it is reported with
weakness, taste abnormalities, paresthesia in the cheek on the affected side,
hyperacusis, and pain behind the ear. In this context, this study seeks to understand
the effects of laser therapy on the symptoms of Bell's palsy. This study comprises a
systematic literature review. Data was obtained through scientific research sources
recognized for their reliability, such as SCIELO, PUBMED, REASE, and Google
Scholar. Studies from 2020 to 2025 were selected; of the articles found, only 15 met
the inclusion criteria for this review, including 12 case studies and 3 randomized
clinical trials. Laser therapy is a physiotherapeutic resource also used in other areas
of health and has demonstrated effectiveness in its application for patients with Bell's
palsy, improving motor and functional symptoms such as the recovery of facial
muscle movements, normalization of taste, and reflexes such as opening and closing
the eyes.
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A paralisia facial periférica (PFP), também conhecida como paralisia de Bell
(PB), é reconhecida pela imobilidade unilateral da face apés a inflamacgao do sétimo
par craniano que controla os musculos da face. Essa condigéo afeta a saude fisica e
psicoldgica, além de dificultar a sociabilidade, seja na fala ou nas expressdes faciais,
sendo necessario o tratamento imediato para amenizar as sequelas e acelerar a
recuperacéo (Rocha et al., 2024).

A etiologia da PB € considerada idiopatica, porém existem hipoteses que
levam a estudos sobre possiveis causas, como doengas autoimunes, diabetes
mellitus, infeccbes virais, fatores emocionais e até iatrogenia (Wu et al., 2024).
Segundo Zhang et al., 2020, ha fortes indicativos do virus herpes simples tipo 1
(HSV-1) associados a pacientes com paralisia de Bell.

Os sintomas da paralisia de Bell podem inicialmente ser confundidos com
doengas mais graves como acidentes vasculares encefalicos (AVC ou AVE),
tumores do sistema nervoso central, sarcoidose, lesdo do nervo central e doenca de
Lyme (Muniz et al., 2024). Estima-se que 60-70% dos casos de paralisia facial sejam
devidos a paralisia de Bell, com prevaléncia global entre 15 e 30 a cada 100.000
habitantes anualmente (Megiolaro, Oliveira, Boechat, 2024). Apesar de demonstrar
um bom prognéstico na maioria dos casos, cerca de 20 a 30% dos pacientes
acometidos pela doenga que ndao conseguem se recuperar totalmente apresentam
problemas psicoldgicos devido as sequelas da lesdo (Belém et al., 2021).

A paralisia de Bell manifesta-se pela fraqueza subita dos musculos da face de
forma unilateral, em geral, o paciente nota a paralisia ao se olhar no espelho ou por
relatos de pessoas proximas. A paralisia € constantemente relatada com fraqueza,
anormalidade no paladar, parestesia na bochecha do lado afetado, hiperacusia e dor
atras da orelha (Muniz et al., 2024). Além dos sintomas repentinos, também pode
haver indicios iniciais como dor no ouvido ipsilateral, aumento da fenda palpebral,
diminui¢do dos sulcos nasolabiais e das rugas da fronte (Rocha et al., 2024).

Devido a necessidade de um diagnéstico rapido e de tratamento imediato, a
fisioterapia € parte essencial na reabilitacdo do paciente que visa restabelecer os
padrées simétricos da face, a recuperagcdo da fungdo muscular e a prevencao de
complicagbes (Megiolaro, Oliveira, Boechat, 2024). O diagndstico pode requerer

exames complementares como a eletroneuromiografia (ENMG) para avaliar o grau



de lesdao nervosa, sendo essencial para estabelecer a conduta médica e a
reabilitacdo através da fisioterapia (Rocha et al., 2024).

Como tratamento geral da Paralisia de Bell, o uso de farmacos como a
prednisona em combinagcdo com terapia antiviral € considerada padrao-ouro. Sao
relatados melhora dos sintomas com o tempo em cerca de 80% dos pacientes,
porém cerca de 30% apresentam recuperacgao insatisfatoria devido a sequelas dessa
condicdo, como danos permanentes aos nervos que resultam em fechamento
incompleto dos olhos, dor facial, desconfiguragdo facial gerando traumas
psicolégicos e dificuldade social (Alamodi et al., 2024).

No tratamento para PB, além de farmacos utilizados para diminuir a
inflamac&o nervosa, também é realizado tratamento cinético-funcional, bem como a
utilizacdo de outros recursos através da fisioterapia. Entre os recursos
fisioterapéuticos utilizados para o tratamento da paralisia de Bell, a LASER
(Amplificagédo de Luz por Emissdo Estimulada de Radiagdo) de baixa poténcia
(LLLT), se encontra como uma terapia multidisciplinar (Arena et al., 2025).

A LASER de baixa poténcia promove uma interacdo LASER-tecido
modulando a inflamacdo e promovendo o reparo tecidual, produz efeitos
fotoquimicos que por meio do estimulo mitocondrial, proporciona bioestimulagao
celular e regeneragao tecidual, também ocorre o aumento da sintese de trifosfato de
adenosina (ATP) e vasodilatagdo local modulando a inflamacédo. Os efeitos
secundarios dessa interagdo promovem a redugao da inflamagdo do nervo facial,
tratando a paralisia facial sem efeitos adversos (Silva et al., 2025; Siqueira et al.,
2025).

Em geral, a LLLT induz alteragdes celulares e vasculares, proliferacao de
células epiteliais e fibroblastos, auxiliando na sintese de colagenos e aumentando a
producao de elastina (proteina essencial para a elasticidade dos tecidos), também
promove vascularizagao de feridas reduzindo a dor e o quadro inflamatério (Silva,
Fernandes, Neiva, 2021)

Apesar da LLLT ser um recurso ja utilizado em quadros de paralisia facial, o
seu tratamento ainda n&do é padronizado, buscando ainda definir os paradmetros
ideais do dispositivo, assim como garantir a seguranga para diversos grupos (Arena
et al., 2025). Nesse presente contexto, busca compreender os efeitos da laserterapia

nos sintomas da Paralisia de Bell.



METODOLOGIA

Esse estudo compde uma revisdo de literatura sistematica. A obtencao de
dados se deu por meio de fontes de pesquisa cientifica reconhecidas por sua
confiabilidade, como a SCIELO, PUBMED, REASE, e Google Académico. Foram
utilizados descritores para encontrar estudos que condizem com a pesquisa, como:
“‘paralisia de Bell”, “laser de baixa poténcia na paralisia de Bell”, “tratamento para
paralisia de Bell” “laser na paralisia facial periférica", “laserterapia na paralisia de
Bell”, “uso de LLLT na paralisia de Bell” “fotobiomodulagdo na paralisia de Bell”.
Esses descritores foram empregados para identificar estudos em portugués e inglés
que realizaram intervengdes com laser de baixa intensidade para o tratamento da
paralisia de Bell, incluindo artigos que utilizaram técnicas multidisciplinares e com
criangas. Foram selecionados estudos entre 2020 a 2025, entre os 48 artigos
encontrados apenas 15 apresentaram os critérios de inclusdo para esta revisao,
dentre eles estdo 12 estudos de caso e 3 ensaios clinicos randomizados. A analise
dos artigos considerou seus efeitos sobre os sintomas presentes em pacientes
acometidos pela Paralisia de Bell, mesmo que alguns estudos se referirem a esses
sintomas em outras condigbes. Foram incluidos artigos que abordassem a
laserterapia na Paralisia de Bell em estudos experimentais como estudos de caso e
ensaios clinicos randomizados, seguindo as normas éticas e apresentando os
resultados com base nos efeitos sob os sintomas da paralisia facial periférica.
Artigos que abordassem apenas revisao literaria foram excluidos, além de estudos
gue nao indicavam diretamente a LASER de baixa poténcia como principal objeto de

estudo para o alivio dos sintomas da PFP.



Fluxograma - Metodologia

RESULTADOS E DISCUSSOES

A LASER de baixa poténcia é utilizada para processos de reparacéao tecidual
irradiando para os tecidos, sejam eles cutaneos, musculares, esqueléticos ou
nervosos, seus efeitos sdo analgésicos e anti-inflamatérios além de produgéo de
novos capilares, ativacdo da microcirculacdo e regeneracdo muscular (Santos;
Santos; Guedes, 2021). Entre os tipos de LASER de baixa poténcia estdo o
vermelho em torno de 660 nandmetros, indicado para cicatrizagcdo e drenagem
linfatica local, e o infravermelho com comprimento em torno de 808 nandmetros,
indicado para os efeitos citados anteriormente, pois alcanga maior profundidade nos
tecidos (CPPAS-DF, 2019).

O relato de caso de Muniz et al. (2024), demonstrou os efeitos da laserterapia
em um paciente do sexo masculino de 51 anos, que apos ser diagnosticado com PB
fez uso de prednisona 20mg e nédo obteve melhora, o uso da LASER de baixa
poténcia com os seguintes parametros: comprimento de onda 810 nm, 3J/cm? de
dosagem, 15mW de poténcia, e tempo de aplicagédo de 30 segundos por ponto na



regidao afetada. Foram realizadas 7 sessbes, 1 vez por semana, a melhora
significativa foi observada apds a quinta sessao, apenas com dificuldade em levar a
fronte e leve assimetria no labio, foi utilizado a classificagdo de House Brackmann
(1985), disfuncdo leve, grau Il. Apdés a sétima sessdo todos os movimentos
musculares foram normalizados, utilizando a mesma escala o paciente se
classificava em grau |.

Todavia, um estudo de caso realizado no Chile demonstrou melhoria de forma
parcial com medicamentos, além de associar a laserterapia ao tratamento
farmacolégico. O estudo foi realizado em uma paciente do sexo feminino, com 52
anos, apresentando hipertensao arterial controlada por medicamentos, teve paralisia
hemifacial esquerda apos um episédio de paralisia de Bell. Ela foi tratada com
antivirais, Neurobion injetavel e eletroestimulagéo, recuperando parte da mobilidade
da face e fechando o olho esquerdo, pela escala de House Brackmann se classificou
em grau IV (disfungdo moderadamente grave com fraqueza). Os parametros
utilizados na LASER infravermelha foram: 808 nm, 100 mW +- 20% de poténcia com
modo continuo, variou entre 10,8 a 14,4J/cm? com o decorrer das sessdes, com
tempo de sessdo entre 15 a 20 minutos. A aplicagdo da LASER foi associada a
Vitamina C 2g, Neurobion e ingestdo de agua. A paciente relatou melhorias no
queixo apos a quarta sessao, capacidade de assobiar apds a quinta sessao e notou
seu rosto menos desconfigurado apds a sétima sessao (Castillo, Perez, Miranda,
2020).

Com um maior tempo de tratamento e sem intervengcdo medicamentosa, o
estudo de caso realizado no Brasil por Brito Junior et al. (2023) relatou o quadro do
paciente do sexo masculino, 45 anos, diagnosticado com paralisia hemifacial de
grau V, disfungdo severa pela (House Brackmann), tentou tratatamento
farmacolégico com prednisona 20mg e cloridrato de ciclobenzaprina 5mg, porém,
como relatado também nos casos anteriores, ndo houve melhora. Foi utilizado
LASER infravermelho (808 nm, 100mW, 3J/cm? 30s, em modo continuo), de
forma distribuida nas regides supraorbital, orbicular do olho, asa do nariz e orbicular
da boca. Foram realizadas 12 sessbes com intervalo de 48 horas, demonstrando
melhora significativa a partir da 6% sessao, apds a 122 sessao, o paciente teve todos
os movimentos da face normalizados e permaneceu estavel. Nao foi utilizado
nenhum tipo de medicamento ou procedimento fisioterapéutico durante o tratamento

com LASER de baixa poténcia.



Na Clinica de Laser do Departamento de Odontologia (DOD) do Hospital
Universitario de Sergipe, um jovem de 20 anos do sexo masculino buscou
tratamento a LASER apo6s o diagnéstico de Paralisia de Bell, com queixa de paralisia
do lado direito e em todos os tergos da face. Antes de buscar a Clinica de Laser, o
paciente buscou o servigo de urgéncia e fez uso da prescricdo de prednisolona
40mg durante 5 dias, nao relatando melhora apds o periodo de uso. Em segunda
tentativa de tratamento ele fez uso da prescricdo de prednisolona® 60mg (mais 5
dias), lacrimaplus® e regencel®, em associagdo com 10 sessdes de laserterapia, 2
vezes por semana (808 nm, 100mW, 40J/cm? 40 seg/ponto). A terapia
medicamentosa continuou com procedimento de desmame, também foram
realizadas 10 sessdes de fisioterapia, 2 vezes por semana, em concomitancia a
laserterapia. Na terceira semana o paciente relatou reducdo do edema facial,
conseguindo fechar completamente o olho e retorno parcial dos movimentos faciais.
Na quarta semana o paciente finalizou a terapia farmacologica, e demonstrou total
recuperacao dos sintomas da Paralisia de Bell, continuando as sessbdes para
finalizar o protocolo completo (Siqueira et al., 2025).

Outro estudo que relata a laserterapia associada a medicamentos, foi
apresentado no ANAIS da faculdade de odontologia de Ribeirdo Preto em 2021.
Paciente do sexo masculino de 40 anos queixando-se paralisia do lado direito da
face, posteriormente confirmado como paralisia de Bell, estando em uso de Benerva,
Prednisona, Aciclovir, Lacrima e Epitezan. Foram realizadas 2 sessbes de
laserterapia por semana, durante 2 meses, nos seguintes parametros: 780 nm,
70mW dose de 157, 5J/cm?, 1 minuto e 30 segundos por ponto, e demonstrou
melhora significativa a partir da 4% sessdo, como normalizagdo do paladar,
capacidade de fala e degluticdo e fechamento dos olhos. Ao final de 8 sessdes, o
paciente relatou recuperacdo completa, o exame fisico extraoral constatou a
regressao dos sintomas da PB (Nogueira et al., 2021).

Seguindo o relato anterior de laserterapia adjuvante ao tratamento
medicamentoso, outro estudo de caso foi realizado em uma paciente do sexo
feminino de 52 anos. Com diagndéstico ha um més, fazendo uso de prednisona,
aciclovir, Nevrix® e colirio lubrificante, realizou tratamento adjuvante com a LASER
de baixa poténcia (880 nm, 70mW, 157,5J/cm?® , 9J), com intervalo de 3-7 dias. Ao

todo foram realizadas 5 sessoes, totalizando 19 dias desde o inicio do tratamento,



ao final da ultima sessao relatou estar satisfeita, com redug¢do da assimetria facial e
sem dores (Silva et al., 2020).

Em contrapartida, o artigo académico de Matos (2025) realizou trés estudos
de caso em pacientes com paralisia de Bell, onde dois foram tratados precocemente,
sem intervengcdo medicamentosa e um de forma tardia, associado ao Citoneurin
(vitaminas do complexo B). Todos os pacientes utilizaram LLLT infravermelho com
0s mesmos parametros (Laser Diodo 810 + 980 nm, modo “pain relief’, area do Spot
4,92cm?, 1 W, modo Dual, 30 J, 30 segundos por ponto, utilizando ponteira de 25
mm) alterando apenas os pontos de aplicagdo, adaptando para cada caso. Todas as
pacientes eram do sexo feminino, e aqui elas serdo referidas pela idade. A paciente
de 29 anos iniciou o tratamento precocemente, 12 dias apos o diagnéstico, e foi
orientada a realizar a laserterapia trés vezes na semana, a paciente relatava dor
constantemente, mas demonstrou melhora dos movimentos oculares a partir da
quarta sessao. Ela recebeu alta apds 16 sessbes de laserterapia, com evolugao
satisfatéria, porém ainda continuou a relatar dores na regido afetada. A paciente de
33 anos também foi tratada precocemente, passou por 4 sessdes de
fotobiomodulagcdo indicando melhora discreta no movimento ocular e sinais de
remissdo da PB, ao retornar apds 15 dias para avaliagdo, demonstrou recuperagao
total das sequelas da paralisia de Bell. O caso com abordagem tardia aconteceu em
2019 com a paciente de 63 anos, sendo utilizado o recurso de fotobiomodulagéao
quatro anos depois. A paciente realizou 50 sessdes (trés vezes por semana) de
laserterapia associada ao Citoneurin e apresentou evolugao parcial, com melhorias
na movimentacdo facial, reducdo de rigidez na face e nos episddios de
lacrimejamento do olho do lado afetado, apesar de serem avangos discretos, trouxe
melhor qualidade de vida para a paciente.

A LASER de baixa poténcia também demonstrou efeitos satisfatérios no
quadro de paralisia de Bell em uma crianga, relatado por do Arena et al. (2025), a
paciente do sexo feminino com 7 anos, realizou o tratamento com laserterapia
associado com a fisioterapia. O tratamento combinou sessdes de fisioterapia com
laserterapia, sendo duas sessbes de fisioterapia por semana e 15 sessbes de
laserterapia em dias alternados (780 mJ, 100mW, 10 segundos/ponto). A paciente
obteve restauragao completa da funcionalidade da face apds um més.

Entretanto, também foi relatado estudo onde a recuperagao nao foi completa,

o estudo de caso de Silva et al. (2025) demonstrou a combinacdo de LASER



vermelho (660nm) e infravermelho (904nm) e técnicas de manipulagéo endobucal. O
tratamento foi realizado na paciente de 50 anos do sexo feminino, a abordagem
seguiu objetivos de curto, médio e longo prazo, dividido respectivamente em 3
semanas, aumentando 1J/cm? por semana, tanto na caneta vermelha e
infravermelha, mantendo as manipulag¢des induzidas. No ultimo atendimento, na 132
sessdo, a paciente atingiu grau Il pela classificacdo House Brackmann. Adquiriu
avango significativo da funcionalidade, porém nado atingiu o grau |, possivelmente
devido ao inicio tardio de tratamento (quatro meses apds o inicio dos sintomas).

Outro estudo de caso também relatou a combinagdo de LASER vermelho e
infravermelho em paciente com paralisia hemifacial do lado esquerdo, apods
procedimento de exodontia. Foram realizadas trés sessbes com intervalo de 48
horas seguindo o0 mesmo protocolo: LASER vermelho na regido muscular, 635 nm,
50mW, 72Hz, 2J/CM2; e LASER infravermelho nas principais ramificacdes dos
nervos faciais 830 nm, 50mW, 72Hz, 2J/cm?;, seguindo de LASER vermelho com
1J/cm2 nessa ultima regido de aplicagéo, além de também incluir aplicagao intraoral
na regiao da lingua. A paciente teve todos os movimentos da face recuperados, e
recuperou parcialmente os movimentos da lingua (Bernardino et al., 2022).

Apesar dos estudos com combinacdo de LASER infravermelho e vermelho,
outros estudos como o de Silva et al. (2024) retratam a utilizagdo apenas do LASER
infravermelho em um artigo com trés estudos de caso de pacientes com paralisia de
Bell. A paciente do sexo feminino de 52 anos, faz acompanhamento com meédico
neurologista com terapias medicamentosas, o protocolo utilizado na mesma foi da
LLLT (parametros: 780 nm; 70 mW; 157,5 Jlcm? : E = 9 J; t = 1 minuto e 30
segundos) durante 21 um dias com intervalos entre 1-7 dias. No decorrer das
sessdes ela relatou desconforto como dores, choques, formigamento e espasmos,
porém na ultima sessao a paciente ja ndo estava em uso de prednisona, e satisfeita
com os resultados. Na classificagdo HB passou de grau V para grau Il. No caso 2 o
paciente do sexo masculino de 37 anos foi diagnosticado com paralisia de Bell trés
meses antes do estudo, e relatou o mesmo diagndstico dez anos antes, sendo
recuperado completamente no primeiro episddio. O paciente passou por 24 sessdes
de LLLT durante o periodo de 4 meses, (parametros: 780 nm; 70 mW; 105 J/cm?; E
=9 J; t = 1 minuto) e fez uso de medicamentos durante um periodo do tratamento.
Ele também relatou desconforto durante as sessdes como formigamento, espasmos,

coceira e xeroftalmia, porém na ultima sessao demonstrou satisfagdo com os
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resultados, sendo reclassificado em HB de grau V para grau Il. O ultimo caso
retratado neste artigo foi de um paciente de 40 anos do sexo masculino, estava em
terapia medicamentosa e utilizou a LLLT como terapia adjuvante (parametros: 780
nm; 70 mW; 157,5 J/icm? - E = 9 J; t = 1 minuto e 30 segundos). O protocolo foi
realizado durante 1,5 més, duas vezes por semana. Na sexta sessdo o paciente
relatou melhoras no paladar e degluticao, fala e fechamento dos olhos. Ao final do
tratamento, apos 8 sessbes, houve regressdao completa dos sintomas e o paciente
progrediu de grau V para grau |, segundo a escala HB.

Os resultados anteriores tiveram entre 1 semana a 4 meses de aplicagao da
laserterapia, entretanto o maior tempo de tratamento com LASER de baixa poténcia
encontrado nesta revisdo teve duracido de 6 meses, com uma paciente do sexo
feminino de 59 anos. A paciente procurou atendimento de urgéncia apés demonstrar
caracteristicas de paralisia hemifacial, apresentando disfuncdo grau lll (House-
Brackmann). A paciente fez terapia farmacolégica além de tratamento
multidisciplinar que incluiam fisioterapia integrada a odontologia, e iniciou o
tratamento com laserterapia (880 nm, 100mw, densidade de energia de 70J/cm,
3J/por ponto). Nos trés primeiros meses a laserterapia intercalada com fisioterapia
foi realizada 3 vezes por semana, 4J de luz vermelha. Nos ultimos 3 meses as
sessdes reduziram para 2 vezes por semana, variando entre 3 e 4J por aplicagdo. O
tratamento para manutengao continuou apos o periodo de 6 meses, 1 vez por
semana, variando entre 2 a 3J por aplicagdo. Todos os movimentos foram
recuperados apds 8 meses de laserterapia associada a fisioterapia (Marinho et al.,
2023).

Além dos estudos de caso apresentados, também foram encontrados ensaios
clinicos randomizados. O ensaio de Wu et al. (2024) realizado na China com um
total de 84 participantes (42 grupo controle, 42 acupuntura a LASER), incluiu em seu
estudo, pacientes com sintomas da Paralisia de Bell acima de 8 semanas, que nao
tomaram nenhum medicamento nas 2 semanas anteriores ao estudo, todos eles
apresentavam grau lll, IV ou V na classificagcdo de House-Brackmann. Nesse ensaio
foi utilizado LASER infravermelho com duas fontes sincronizadas (905nm, 75 W,
modo pulsado; 808 nm, 1 W, modo continuo, ambos entre 1 a 2000Hz). Os pontos
onde foram aplicadas a acupuntura a LASER se referem aos pontos de acupuntura
da medicina chinesa, porém s&o proximos as regides onde estdo o0s nervos

cranianos faciais indicados na PB. A eletroneuromiografia apés 12 semanas de
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tratamento indicaram significativamente menores resultados anormais nos
participantes que receberam a acupuntura a LASER em relagdo ao grupo controle.
Os resultados foram referentes ao musculo orbicular do olho, musculo frontal,
musculo orbicular da boca e musculo nasal.

O estudo anterior analisou apenas a funcionalidade motora da face, néo
coletando informagdes a respeito de disfungbes atribuidas a PB, como a
anormalidade do paladar. Outro ensaio randomizado aplicou a LASER de baixa
poténcia como fotobiomodulagdo em pacientes com sequela de disgeusia devido a
Covid-19, esse estudo pode ser aproveitado para a disgeusia também como sequela
da paralisia de Bell. Os 34 participantes que receberam o tratamento com LASER
(660 nm, poténcia de 100 mW e spot de saida de 0.098 cm?, 3J por ponto) tiveram a
aplicagado realizada nas glandulas salivares bilaterais e na regiao lingual, o
procedimento foi realizado uma vez por semana durante 2 meses. Além do
tratamento intraoral também foi realizada a fotobiomodulagao sistémica na artéria
carétida, com 60J de energia total, uma vez por semana, sua escolha se deu devido
ao equilibrio hormonal homeostatico e maior vascularizagao do anterior da face. Os
resultados desse estudo indicaram reversdo dos sintomas de disgeusia e maior
qualidade de vida em comparagao ao grupo controle (Parreira, 2023).

Para além da fungcdo motora e degustativa, também foi encontrado um estudo
avaliando a sociabilidade do paciente com sequelas da paralisia de Bell. Esse ensaio
clinico randomizado tiveram 17 participantes com sequelas sociais e motoras da
paralisia de Bell, sendo 8 os participantes que receberam a acupuntura a LASER
(infravermelho) (810 nm, 150 mw/cm?, aplicado por 40/80 segundos, 3/6J). Nesse
estudo, os participantes estavam em estado cronico da paralisia de Bell, acima de 12
meses, e nao tiveram reabilitacdo total dos sintomas, apds esse periodo a
probabilidade de recuperagao motora € muito baixa. O tratamento com laserterapia
teve duracéo total de 6 semanas, com sessdes realizadas 3 vezes por semana. Esse
estudo teve por objetivo evoluir a sociabilidade do individuo, além da fungédo motora.
Apesar da pequena amostra ter limitado o estudo, pode-se concluir que a LLLT é
considerada uma terapia segura que demonstrou eficacia no tratamento de sequelas

da paralisia de Bell a longo prazo (Ton et al., 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A LASER é um recurso fisioterapéutico também utilizado em outras areas da
saude e tem demonstrado eficacia em sua aplicacdo para pacientes com paralisia de
Bell, melhorando os sintomas motores e funcionais como a recuperacdo dos
movimentos dos musculos da face, normalizagao do paladar e de reflexos como
abrir e fechar os olhos. A LASER de baixa poténcia age sob as células dos tecidos,
as estimulando para promover reac¢des de regeneragdo tecidual, além de efeitos
anti-inflamatérios, e nao acarreta resultados prejudiciais. Esses efeitos trazem
melhor qualidade de vida para pacientes acometidos pela paralisia de Bell,
melhorando o ato de se alimentar, a hidratacdo dos olhos, as dores na face, além da
sociabilidade e autoestima.

Dos quinze artigos analisados, entre estudos de caso e ensaios clinicos
randomizados, seis nao tiveram qualquer outra intervencdo além da laserterapia, e
demonstraram resultados satisfatorios, os resultados dos estudos de caso
apresentaram reversdo completa dos sintomas, os ensaios randomizados indicaram
melhora significativa dos sintomas em comparacao aos grupos de controle de cada
estudo. Todas essas amostras foram realizadas apenas com LASER infravermelho.

Entretanto, cinco artigos utilizaram a associagdo medicamentosa a
laserterapia. No estudo de Castillo, Perez e Miranda (2020), os resultados apenas
com medicamentos demonstraram melhora parcial dos sintomas, porém com a
associagao com a laserterapia, a paciente manifestou melhorias significativas apos a
sétima sessao. Entre esses artigos também houve a associagédo entre laserterapia,
medicamentos e fisioterapia, o caso relatado por Siqueira et al. (2025), indicou o
tratamento por meio de dez sessdes de laserterapia concomitantes a dez sessdes
de fisioterapia, além da interacdo com medicamentos em processo de desmame.
Nesse ultimo relato, o paciente demonstrou recuperacgéao total na quarta semana de
tratamento, e continuou até a décima semana para finalizar o protocolo.

Entre os diferentes tipos de protocolos observados nesta revisdo, também foi
exposto a combinacdo de LASER infravermelho e LASER vermelho. Essa
combinagao foi observada pelo estudo de Silva et al. (2025), que também teve a
manipulagéo endobucal realizada de forma adjuvante, a paciente atingiu grau Il na
escala House-Brackmann ao final da 13% sessédo. O outro artigo que expde essa

combinagao, nao teve interagado alguma com outras terapias, nesse caso, a paciente
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teve todos os movimentos da face recuperados, e recuperou parcialmente os
movimentos da lingua.

A laserterapia associada a fisioterapia cinético-funcional demonstrou eficacia
em um estudo de caso em uma crianga, onde apds um més a paciente teve todas as
restauragdes da funcionalidade. A fisioterapia também se mostrou presente no
estudo de caso de Marinho et al. (2023), no inicio do tratamento, a paciente utilizou
medicamentos, porém o tratamento durante os seis meses ininterruptos de
tratamento foi utilizado apenas a laserterapia associada a fisioterapia. Ao final de 8
meses (2 meses de protocolo de manutengcdo), os movimentos foram
completamente recuperados. Importante citar que esse foi um protocolo
multidisciplinar com a laserterapia, onde a fisioterapia foi integrada a odontologia,
além do papel inicial da terapia farmacolégica.

Esses resultados de fontes variadas demonstram que a LASER de baixa
poténcia tem propriedades para ser um tratamento cada vez mais usual na
recuperacao da paralisia de Bell. Além de eficiente, demonstra ser uma pratica
segura para diferentes faixas etarias, além do sexo, grau e estado agudo ou crénico,
da paralisia.

Todavia, os critérios para o uso da laserterapia ainda sdo incompletos, os
estudos sao muito variados no quesito de intervencao multidisciplinar, necessidade
da combinagcdo de LASER vermelho e infravermelho, parametros e tempo de
aplicagdo durante as sessoOes, além de nao ter concordancia suficiente sobre o
tempo de tratamento.

Os ensaios clinicos randomizados sdo escassos, neste presente estudo, dos
trés utilizados, dois eram sobre a laserterapia na paralisia de Bell, e outro foi
realizado sobre outra condi¢do que inclui um sintoma semelhante, a disgeusia.
Ambos artigos demonstraram avangos significativos no tratamento de pacientes
acometidos pela paralisia facial periférica em comparagdo ao grupo controle. A
quantidade de ensaios randomizados e a quantidade das amostras presentes em
cada estudo, demonstra ser necessario ensaios mais detalhados com maiores
grupos experimentais e de controle.

Por fim, pode-se concluir com essa revisdo que o uso de LASER de baixa
poténcia € um recurso de terapia utilizado por variadas areas da saude além da
fisioterapia, que demonstra resultados satisfatérios no tratamento de paralisia de

Bell. Entretanto, ainda ha caréncia na padronizacdo do tratamento e estudos em
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larga escala que demonstrem se a laserterapia pode ser um tratamento principal ou

apenas um recurso adjuvante a outras terapias ja existentes para a Paralisia de Bell.
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