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Tratamento adjuvante para paralisia facial de Bell com laser de baixa
intensidade: relato de caso

Adjuvant treatment for Bell’s palsy with low-intensity laser: a case report

Tratamiento adyuvante para la paralisis facial de Bell con laser de baja intensidad:
reporte de caso

Allancardi dos Santos Siqueira!, Gabriel Gustavo Soares da Silval, Ana Gabriella Campos
Cerqueira da Graga?, Graziane Ribeiro Couto?!, Maria Améalia Gonzaga Ribeiro?.

RESUMO

Objetivo: Apresentar um relato de caso sobre o uso da Terapia com Laser de Baixa Intensidade (LLLT)
como um método complementar ao uso de corticosteroide e fisioterapia para o cuidado de paciente com
paralisia de Bell. Detalhamento de caso: Este estudo trata de um relato de caso em que o paciente
G.G.S.S., sexo masculino, 20 anos, compareceu a Clinica de Laser da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), previamente diagnosticado com Paralisia de Bell, e devidamente medicado (prednisolona,
lacrimaplus e regencel). O paciente entdo, foi encaminhado para fisioterapia (10 sessdes) e para iniciar
imediatamente o seguinte protocolo com a laserterapia (10 sessdes, duas vezes por semana, usando Laser
DMC Therapy EC, 808nm, 100mW, 6J e 60seg/ponto). Considera¢des finais: O uso do laser de baixa
poténcia associado a outras terapias, em pacientes com Paralisia de Bell, mostrou-se efetivo em reverter
completamente todos os sinais e sintomas da referida patologia, em um curto espac¢o de tempo.

Palavras-chave: Paralisia de bell, Terapia com luz de baixa intensidade, Sinais, Sintomas.

ABSTRACT

Objective: To present a case report on the use of Low-Level Laser Therapy (LLLT) as a complementary
method to the use of corticosteroids and physical therapy for the care of a patient with Bell's palsy. Case
details: This study is a case report in which the patient G.G.S.S., a 20-year-old male, attended the Laser
Clinic of the Federal University of Sergipe (UFS), previously diagnosed with Bell's palsy and appropriately
medicated (prednisolone, lacrimaplus and regencel). The patient was then referred for physical therapy (10
sessions) and to immediately start the following protocol with laser therapy (10 sessions, twice a week, using
Laser DMC Therapy EC, 808nm, 100mW, 6J and 60sec/point). Final considerations: The use of low-power
laser combined with other therapies in patients with Bell's Palsy has proven effective in completely reversing
all signs and symptoms of the condition in a short space of time.

Keywords: Bell's palsy, Low intensity light therapy, Signs, Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un reporte de caso sobre el uso de la Terapia con Laser de Baja Intensidad (LLLT, por
sus siglas en inglés) como un método complementario al uso de corticosteroides y fisioterapia en el
tratamiento de un paciente con paralisis de Bell. Detalles del caso: Este estudio describe el caso de
G.G.S.S., un paciente masculino de 20 afios, que asistid a la Clinica de Laser de la Universidad Federal de
Sergipe (UFS). El paciente fue previamente diagnosticado con pardlisis de Bell y debidamente medicado
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(prednisolona, Lacrimaplus y Regencel). Posteriormente, fue derivado a fisioterapia (10 sesiones) e inicié
inmediatamente el siguiente protocolo de laserterapia: 10 sesiones, dos veces por semana, utilizando el
Laser DMC Therapy EC (808 nm, 100 mW, 6 J, 60 segundos por punto). Consideraciones finales: El uso
de la terapia con laser de baja intensidad, combinado con otros tratamientos en pacientes con pardlisis de
Bell, demostr6 ser efectivo para revertir completamente todos los signos y sintomas de dicha patologia en
un corto periodo de tiempo.

Palabras clave: Pardlisis de bell, Terapia con luz de baja intensidad, Signos, Sintomas.

INTRODUCAO

A paralisia de Bell é descrita como uma paralisia do nervo facial, de inicio rapido, idiopatico, unilateral e
ipsilateral, resultado de inflamacéao e disfuncdo do nervo (KLINE LB, et al., 2021). Sua etiologia ainda nao foi
totalmente esclarecida (YILMAZ NDS, et al.,, 2019; DALRYMPLE SN, et al., 2023), apesar de algumas
evidéncias mostrarem associacdo com infecgBes virais (KLINE LB, et al., 2021), gestantes, diabéticos e
doencas autoimunes, podendo sua incidéncia aumentar com mudanc¢as bruscas de temperatura (ZHANG
W, et al., 2020). Sua incidéncia é de cerca de 11-40 em 100.000 individuos (YOO MC, et al., 2020;
HECKMANN JG, et al., 2019). Os géneros sao afetados igualmente e a idade média de inicio é de 15 a 40
anos, mas pode ocorrer em qualquer idade (AGHAMOHAMDI D, et al., 2020).

O tratamento depende do grau de leséo nervosa e da deficiéncia de laténcia na conducdo do estimulo,
podendo ser medicamentoso, com uso de corticoides, antivirais, (BURELO-PEREGRINO EG, et al., 2020;
SHOKRI T, et al., 2020; KLINE LB, et al., 2021; DALRYMPLE SN, et al., 2023) além de fisioterapia (SHOKRI
T, et al.,, 2020; BURELO-PEREGRINO EG, et al., 2020) e terapia com laser de baixa intensidade (SILVA
MS, et al., 2021; JAVAHERIAN M, et al., 2020), sendo o prognéstico geralmente favoravel (DALRYMPLE
SN, et al., 2023).

A interagdo laser-tecido promovida pelo LLLT, produz efeitos fotoguimicos. A energia emitida pelo
dispositivo é entregue as mitocéndrias e absorvida pelos croméforos (porfirinas endégenas e componentes
da cadeia respiratéria como o citocromo ¢ oxidase) sendo convertida em energia metabdlica pela cadeia
respiratéria com producdo de trifosfato de adenosina (ATP) (MERIGO E, et al, 2019). Os efeitos
secundarios dessa interagdo potencializam os efeitos dos fatores de crescimento e citocinas, como fator de
crescimento basico de fibroblastos (bFGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator
transformador de crescimento beta (TGF-B), e reduzir os niveis de citocinas pro-inflamatérias, como
interleucina-1, alfa (1L-1a), 1L-1 beta (1L1B), reduzindo a inflamacdo do nervo facial e melhorando a
paralisia facial sem efeitos adversos (ALYASSIRI AM e ZAIDAN TL, 2019).

Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso de Paralisia de Bell tratado com LLLT como método
adjuvante ao uso de corticoide e fisioterapia.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente com 20 anos de idade, sexo masculino, buscou a Clinica de Laser do Departamento de
Odontologia (DOD) do Hospital Universitario de Sergipe (HUSE) apds diagndstico clinico de paralisia facial
de Bell pelo servico de urgéncia hospitalar. A queixa principal se tratava de paralisia facial do lado direito,
em todos os tercos da face (Figura 1). O paciente relata ndo ter sofrido nenhum trauma anterior a
manifestacdo da doenca, porém, relatou alto nivel de tensdo muscular na regido de costas e ombros na
semana anterior & primeira manifestacdo dos sintomas. Apds exame clinico, foi observado paralisia total do
lado direito da face, com leve dificuldade na verbalizacdo e incapacidade de fechamento das palpebras,
consoante a isto, 0 paciente relatou sentir a regido inchada, no entanto, ndo houve acometimento da lingua
ou da funcdo mastigatoéria foi indicado tratamento multidisciplinar. Durante o atendimento clinico do paciente
para a confirmacao do diagndstico e elaboragédo do plano de tratamento foi utilizada a escala de House-
Brackmann com o objetivo de mensurar o nivel de comprometimento de lesdo do nervo facial vide Quadro
1, e 0 EVA para graduar o nivel de dor relatado pelo paciente conforme detalhado no Quadro 2. Apés essa
analise foi realizada a explicacdo de toda a conduc¢do do caso ao paciente, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Primeiramente, o paciente buscou o servico de urgéncia no dia de manifestacdo dos sintomas. Foi
prescrito ao paciente o uso de prednisolona (corticoide) 40mg por 5 dias, visando reduzir a inflamagéo do
nervo facial. O paciente relatou ndo haver melhora significativa tanto em relacdo a paralisia, quanto a
sensacdo de edema facial, apés o periodo de uso da medicacgéo.

Figura 1 - Paralisia do lado direito da face durante levantamento
das sobrancelhas.

Fonte: Siqueira AS, et al., 2025.

Quadro 1 - Escala de House-Brackmann.

Avaliacdo da movimentacdo facial segundo House-Brackmann(1985)

Grau Descricao Em repouso Em movimento

| Normal Simetria Funcao facial normal

Fronte: funcdomoderada e boa

Simetria e tonus Olho: fechamento completo com

Il Disfuncéo leve ) ~
normais esforgo minimo

Boca: assimetria discreta

Fronte: movimento discreto e

moderado
" Disfuncao Simetria e tonus Olho: fechamento completo com
moderada normais esforco
Boca: discreta fraqueza com maximo
esforco
. ~ . . A Fronte: nenhum
Disfung&o moderadamente Simetria e tbnus
v _ Olho: fechamento incompleto
grave normais
Boca: assimetria com esfor¢o maximo
Fronte: nenhum
\ Disfuncao grave Assimetria Olho: fechamento incompleto
Boca: discreto movimento
Vi Paralisia total Assimetria Nenhum movimento

Fonte: Siqueira AS, et al., 2025. Adaptado de Tavares ADC, et al., 2018.
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Quadro 2 - Escala Visual Analdgica.
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

]

3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
dor leve moderada intensa muito dor
intensa possivel

Legenda: Avaliacdo pré-tratamento[Z]

Avaliagao pés-tratamento Il
Fonte: Siqueira AS, et al., 2025. Adaptado de Tavares ADC, et al., 2018.

O paciente buscou um novo atendimento de emergéncia hospitalaronde foi atendido por um médico
neurologista, e prescrito prednisolona® 60mg, lacrimaplus® e regencel®. O lacrimaplus é um colirio usado
para hidratacdo ocular e o regencel uma pomada cicatrizante, que promove a re-epitelizacdo do tecido
ocular, ambos prescritos devido a incapacidade de fechamento do olho no lado paralisado da face. A
prednisolona foi prescrita por mais 5 dias.

Como segundo método terapéutico, o paciente deu inicio a laserterapia (fotobiomodulacéo) 3 dias apds a
primeira manifestagdo dos sintomas e com o relato de EVA 10, conforme demonstra Quadro 2. Foi
estabelecido tratamento com 2 sessdes por semana, perfazendo um total de 10 sessfes, com laser sendo
aplicado de forma pontual sobre as ramificacdes do nervo facial (Figura 2), na emissdo de radiacéo
infravermelha (comprimento de onda de 808nm; Area do spot com espacador (0,09 cm 2 , Poténcia de
100mW; Densidade de Energia - 40J/cm2, Energia/ponto — 4J, tempo - 40 seg/ponto — Laser DMC Therapy
EC), devido as propriedades anti-inflamatéria, analgésica e estimuladora do processo regenerativo do laser
de baixa poténcia. Apos a finalizacdo da sesséo, foi prescrito prednisolona 40mg durante 5 dias, com
reducdo gradativa da dose a cada 5 dias, numa sequéncia para o desmame do corticoide 20 mg de
prednisolona por 5 dias, finalizando com o de 10 mg também por 5 dias.

Figura 2 - Marcacdo pontual sobre os ramos do nervo facial para
sessdo de fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia.

Fonte: Siqueira AS, et él.,k 2025.

Concomitante a terapia medicamentosa e fotobiomodulagdo a laser, o paciente realizou também
fisioterapia, sendo 2 sessfGes por semana, perfazendo um total de 10 sessdes. Foram realizadas
massagens na musculatura facial e cervical e alongamentos, ambos sendo realizados também em casa.

Na terceira semana de tratamento, o paciente relatou ndo sentir mais o inchaco facial, conseguia fechar
totalmente o olho e teve retorno parcial dos movimentos e expressées faciais (Figura 3). Na semana
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seguinte o paciente finalizou a terapia medicamentosa, porém continuou com a laserterapia e fisioterapia,
até que o protocolo destas fossem finalizados, havendo o aumento de 4J/cm2 para 6J/cm2 nas Ultimas 4

sessfes de fotobiomodulag&o, para obter uma maior acdo do laser, tendo em vista a boa resposta do
paciente ao tratamento.

Figura 3 - Paciente com melhora do quadro clinico, no dia da 4° sesséo de
laserterapia, antes do tratamento.

Fonte: Siqueira AS, et al., 2025.

Na quarta semana de fotobiomodulacéo a laser foi constatado recesséo total da paralisia de Bell, mimica
facial totalmente restaurada (Figura 4) e relato pelo paciente de EVA O. Com objetivo de assegurar 0s
resultados obtidos e cumprir 0 protocolo que foi pré-estabelecido foram realizadas as dez sessodes.

Figura 4 - Paciente na 102 sessdo de laserterapia, antes do
tratamento.

Fonte: Siqueira AS, et al., 2025.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19929.2025 Péagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e19929.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

A Paralisia de Bell tem origem idiopética, seu diagnéstico € geralmente clinico, na auséncia de outras
anormalidades neuroldgicas, dispensando a necessidade de exames complementares, sendo que mais de
dois tercos dos pacientes apresentam recuperacao espontanea completa (KIM Y, et al., 2021; DALRYMPLE
SN, et al., 2023).

A avaliagdo do nivel de comprometimento motor facial pode ser realizada por meio da escala de House-
Brackmann, a qual direciona a analise da face no repouso e no movimento e analise do escore da dor se da
por meio da escala visual analégica (EVA). Tais métodos possibilitam o fechamento do diagndstico
fidedigno de paralisia de Bell e assim elaboracdo de um plano de tratamento (TAVARES ADC, et al., 2018).
O que foi constatado no presente caso em que O paciente em repouso apresentava assimetria, sem
nenhum movimento, considerado grau VI da escala de House-Brackmann e com relato de dor classificando
como EVA 10, sendo estabelecido diagnostico de paralisia de Bell com intervengéo precoce, o que garantiu
a remisséo total dos sinais e sintomas explanados inicialmente pelo paciente.

No entanto, cerca de 30% dos pacientes podem ndo se recuperar totalmente e apresentar disfuncdo
residual (PRUD’HON S e KUBIS N, 2019; MERIGO E, et al., 2019; KIM Y, et al., 2021). Assim, € importante
gue o cirurgido-dentista monitorize de perto o progresso da doenca e tratem adequadamente para prevenir
a fraqueza residual e melhorar a recuperacdo funcional mais cedo do que o periodo de recuperacao
habitual (KANDAKURTI PK, et al., 2021). Como foi realizado no caso em estudo em que a equipe da clinica
de laser da UFS monitorou o paciente, manteve o protocolo que foi inicialmente estabelecido, mesmo
constando recesséao total dos sinais e sintomas na quarta semana.

Alguns pacientes podem apresentar limitada capacidade de piscar, o que pode causar irritacdo e secura
nos olhos e, em casos raros, causar danos permanentes a cérnea e problemas de visdo; nesses casos 0S
tratamentos incluem o uso diurno de colirios lubrificantes e, durante o sono, o uso de uma pomada
lubrificante para os olhos ou a colocagéo de fita adesiva sobre a pélpebra (KLINE LB, et al., 2021). No
paciente dessa pesquisa também foi observada essa limitacdo e por isso, a equipe médica oftalmologista
prescreveu para o paciente o colirio lacrimaplus para hidratagdo ocular e a pomada regencel para a re-
epitelizac&o do tecido ocular.

Um regime de corticosteroide oral (prednisona, 50 a 60 mg por dia durante cinco dias, seguido de uma
reducéo gradual de cinco dias) € o tratamento de primeira linha para a paralisia de Bell (DALRYMPLE SN,
et al., 2023) por reduzir a inflamacdo, aumentar a probabilidade de recuperacéo do nervo facial (KLINE LB,
et al.,, 2021). Nesse estudo foi realizada o uso de prednisona inicialmente 40mg por 5 dias e apés a
reavaliacdo com o neurologista um aumento da dose para 60mg por 5 dias.

A terapia combinada com corticosteroide oral e antiviral pode reduzir as taxas de sincinesia, mas 0s
antivirais sdo normalmente reservados para casos graves com assimetria facial 6bvia em repouso, sendo o
tratamento apenas com antivirais ineficaz e ndo recomendado (DALRYMPLE SN, et al., 2023). No caso em
guestdo, mesmo com assimetria facial no repouso foi realiza a prescricdo apenas de corticoide do tipo
prednisona nao foi prescrito antiviral.

A literatura demonstrou casos em que o tratamento com corticosteroides e antivirais por 18 meses
apresentou melhora minima (KUZMICIC S, et al., 2022), podendo manifestar efeitos colaterais devido &
administracdo prolongada de medicamentos (PASQUALE C, et al., 2021). Ja no referido relato de caso, o
paciente fez uso do corticoide por apenas dez dias e houve a remissdo de todos os sinais e sintomas
caracteristicos da paralisia de Bell, devido a associacdo dessa medicacao com a realizacao de dez sessdes
para aplicacdo do LLLT e para fisioterapia.

Estudos recentes mostraram que a LLLT com poténcia de 830 nm e 100 mW por um periodo de 6
semanas pode ser benéfico na recuperacao dos pacientes com paralisia de Bell subaguda, ndo relatando
efeitos adversos durante o tratamento e/ou sessdes de seguimento (MERIGO E, et al., 2019; JAVAHERIAN
M, et al., 2020). A energia retida no fotoreceptor pode entdo induzir uma reagdo fotoquimica na célula que
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aumenta a producdo de ATP, influenciando o metabolismo celular (AMAROLI A, et al., 2021). O LLLT pode
afetar a atividade mitocondrial e a bioenergética das células, resultando em uma melhora na recuperagao
de doencas do trigémeo (RAVERA S, et al., 2021). Nesse caso, também foi utilizado o protocolo
mencionado por esses pesquisadores.

A heterogeneidade de estudos dificulta chegar a um consenso quanto a um protocolo especifico no
tratamento de Paralisa de Bell com LLLT. Estudos em um Unico paciente, demonstrou que uma Unica
sessdo de terapia com LLLT era uma opc¢éo eficaz para aqueles acometidos pela Paralisia de Bell
(TANGANELI JPC, et al., 2020). Outro trabalho, com cinco pacientes, demonstrou que a LLLT pode auxiliar
no manejo clinico da Paralisia de Bell, incluindo casos com efeitos adversos de corticosteroides, apesar de
a recuperacdo ter sido predominantemente parcial (KUMAR S, 2019). Ja no tratamento realizado na clinica
de laser da UFS na sexta sesséao foi observado recesséo total dos sinais caracteristicos da paralisia de Bell
e relato pelo paciente de EVA O.

Publicado recentemente, um relato de Paralisia de Bell, grau V (grave) na escala de House-Brackmann,
tratado exclusivamente com LLLT, apresentando recuperacdo total apés 5 sessdes, irradiando em 10
pontos, sendo 3,3J por ponto (120 J/cm2) no comprimento de onda de 808 nm (TANGANELI JPC, et al.,
2020). No presente caso também houve a recuperacgdo total sendo que foi constato apds a sexta sesséo de
aplicacdo do LLLT, associado ao uso de corticoide e a realiza¢do de fisioterapia.

Uma associacao entre tratamento farmacoldgico e LLLT (640+20nm), aplicada em todo trajeto do nervo
facial e seus ramos, por 30 segundos, com densidade de energia de 1,7 J/cm2, energia de 3 J e poténcia de
100 mW mostrou melhora expressiva no quadro clinico, apds a primeira sessdo, promovendo aumento do
tbnus muscular e maior contratura da mimica facial, como franzir a testa, fazer bico, sorrir e fechar
completamente o olho (SILVA MS, et al., 2021). Entretanto, no presente paciente a melhora do quadro
clinico somente ocorreu apos a sexta sesséo de aplicagdo de LLLT (808nm) com energia de 6 J, poténcia
100 mW, sendo aplicada de forma pontual 60 segundos por ponto.

Uma recente revisdo sistematica forneceu evidéncias sobre a eficicia da fisioterapia facial em 839
pacientes com idades entre 12 e 80 anos, mas informagdes sobre os beneficios especificos da terapia em
diferentes momentos pos-inicio da paralisia facial ou para pacientes que convivem com diferentes niveis de
gravidade é dificil mensurar (KHAN AJ, et al., 2022). Nesse estudo, o paciente também fez dez sessbdes de
fisioterapia, sendo duas sessbGes por semana, onde foram realizados exercicios de alongamentos e
massagens na musculatura facial e cervical. Vale frisar que quando as sessdes de fisioterapia foram
iniciadas o paciente ja estava fazendo uso de corticoide e LLLT.

A LLLT pode ser um tratamento seguro e promissor para ser utilizado em conjunto com a medicacao
padrao e fisioterapia. A irradiacdo precoce com LLLT pode aumentar a taxa de recuperacdo dos pacientes
com paralisia de Bell. No entanto, sdo necessarios mais estudos com melhores evidéncias cientificas para
determinar a sua eficacia e estabelecer um protocolo de tratamento para esta modalidade de cuidado.
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