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ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL DE BELL
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RESUMO A paralisia facial periférica, também conhecida como Paralisia de Bell, é uma
condicdo neuroldgica que afeta o nervo facial, resultando em fraqueza ou paralisia unilateral
dos musculos da face. O tratamento convencional geralmente envolve corticosteroides,
antivirais e fisioterapia; contudo, terapias complementares, como a acupuntura, tém sido
cada vez mais estudadas como alternativas eficazes para auxiliar na recuperagéo funcional.
Este trabalho teve como objetivo analisar a eficacia da acupuntura como tratamento
adjuvante na Paralisia de Bell, com base em revisao da literatura cientifica. Os resultados
apontam que a acupuntura pode promover a melhora dos sintomas, acelerar o tempo de
recuperagdo e reduzir a necessidade de medicamentos, possivelmente por meio da
estimulacdo de pontos que favorecem a circulacdo sanguinea, a regeneracao nervosa e o
equilibrio energético do corpo. Conclui-se que a acupuntura representa uma abordagem
terapéutica promissora, especialmente quando associada ao tratamento convencional,
contribuindo para uma recuperagdo mais eficaz e com menos efeitos colaterais.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura; Medicina Tradicional Chinesa; Nervo Facial; Paralisia de
Bell.

ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF BELL'S FACIAL PARALYSIS

ABSTRACT: Peripheral facial paralysis, also known as Bell's palsy, is a neurological
condition that affects the facial nerve, resulting in unilateral weakness or paralysis of the
facial muscles. Conventional treatment usually involves corticosteroids, antivirals, and
physical therapy. However, complementary therapies, such as acupuncture, have been
increasingly studied as effective alternatives to aid functional recovery. This study aims to
analyze the effectiveness of acupuncture as an adjuvant treatment for Bell's palsy, based
on a review of the scientific literature. The results indicate that acupuncture can promote
improvement in symptoms, accelerate recovery time, and reduce the need for medication,
possibly by stimulating points that favor blood circulation, nerve regeneration, and energy
balance in the body. It is concluded that acupuncture represents a promising therapeutic
approach, especially when associated with conventional treatment, contributing to a more
effective recovery with fewer.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial periférica representa uma condi¢ao neuroldgica que acomete o VIl
par craniano, responsavel pela motricidade da face. Essa alteracdo resulta no
enfraquecimento ou interrupgéo parcial ou total da funcéo do nervo facial, comprometendo
a expressao facial e funcdes associadas. Os sinais e sintomas podem incluir assimetria da
hemiface, dificuldade na fala e na degluticdo, secura ocular decorrente da diminuicdo do
piscar, hiperacusia, além de repercussdes estéticas e funcionais que afetam diretamente a
qualidade de vida do paciente. A abordagem terapéutica € complexa e multidisciplinar,
envolvendo recursos farmacologicos, treinamento neuromuscular, métodos fisicos e, em
casos mais graves, intervencdes cirargicas (Souza et al., 2022; Ferreira, 2013).

Diversos fatores etiol6gicos estéo relacionados a paralisia facial periférica, entre
eles causas traumaticas, tumorais, infecciosas, vasculares, metabdlicas, agudas ou
cronicas. Entretanto, a literatura aponta a reativacao do virus herpes simples tipo 1 como a
principal causa da patologia, estando associada ao quadro clinico conhecido como paralisia
de Bell. Nessa condicéo, a interrupcdo da transmissao dos impulsos nervosos em qualquer
ponto do trajeto do nervo facial resulta em déficit motor que pode variar de uma parestesia
até a paralisia completa, acarretando limitacdes funcionais e impactos psicossociais
importantes (Pereira et al., 2015).

No campo da Odontologia, a Resolucdo CFO n° 160/2015 reconhece a acupuntura
como uma especialidade, conferindo ao cirurgido-dentista respaldo legal para sua pratica.
A acupuntura, fundamentada na Medicina Tradicional Chinesa, busca o equilibrio energético
do organismo e tem sido incorporada como recurso complementar e integrativo no
atendimento odontoldgico. Sua aplicacdo ndo se limita a abordagem preventiva e ao cuidado
integral do paciente, mas se estende ao manejo de condi¢Bes clinicas relacionadas ao
sistema estomatognatico. (Conselho federal de odontologia, 2015).

Embora o uso da acupuntura em Odontologia seja mais consolidado no tratamento
da disfuncdo temporomandibular (DTM), sua aplicacéo clinica abrange também situacées
como 0 manejo do bruxismo, o controle da ansiedade e do medo frente ao atendimento
odontoldgico, analgesia em diferentes quadros algicos, trismo, neuralgia do trigémeo,
reflexo exacerbado do vomito e lesdes orais, como aftas e herpes. No contexto da paralisia
facial periférica, a acupuntura tem se mostrado uma alternativa terapéutica promissora,
auxiliando na recuperagao funcional, na redugcdo da dor e no restabelecimento da
gualidade de vida, configurando-se como uma estratégia integrativa de grande relevancia
para a pratica odontoldgica (Souza et al., 2022).

O tratamento com acupuntura mostra-se eficaz na melhora das sequelas da paralisia
de Bell, pois o paciente ndo sente dor, ndo ha sangramento significativo, ha raros
hematomas e auséncia de nauseas e vomitos (Bento et al., 2018). Diante disso, este
trabalho se propde a responder a seguinte pergunta: como o uso da acupuntura pode ajudar
no tratamento da paralisia facial de Bell?

No Brasil, a Resolugcdo CFO-82 de 2008, estabelece e regulamenta a participacéo
do cirurgido-dentista nas praticas integrativas a saude bucal, permitindo o uso de
acupuntura, laserterapia e toxina botulinica para tratar a paralisia de Bell. Dessa forma, a
compreensao da técnica de acupuntura e sobre os efeitos que podem surgir apdés a
aplicacao de agulhas, que levam a recuperacao das funcdes facial trazem relevancia a este
estudo (Oksuz et al., 2019; Pereira et al., 2023). Portanto, este estudo teve como objetivo
descrever a acao da acupuntura no tratamento da paralisia facial periférica, esclarecendo
0 que é a paralisia facial de Bell e as suas causas e expondo as formas de tratamento,
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destacando dentre elas, a acupuntura, e descrevendo o seu mecanismo de acao no
tratamento da paralisia de Bell. Para tanto, foram utilizados 64 artigos publicados nos
tltimos 20 anos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Google Académico, além de documentos
normativos e resolucdes do Conselho Federal de Odontologia e publica¢cées do Journal of
Integrative Medicine, relacionados a paralisia facial, paralisia de Bell, acupuntura e aplicacéo
da acupuntura na Odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Paralisia Facial Periférica Idiopatica de Bell etiologia e diagndstico

A paralisia de Bell, descrita por Charles Bell, corresponde a forma idiopatica da
paralisia facial periférica (PFP), caracterizada pela perda parcial ou total da funcdo do nervo
facial (VIl par craniano). Esse nervo, de natureza mista, é responsavel pela motricidade da
mimica facial, sensibilidade gustativa dos dois tercos anteriores da lingua e controle de
glandulas salivares e lacrimais. LesGes em seu trajeto interrompem a conducéo nervosa,
resultando em paralisia parcial ou completa da face. A condic&o representa a maioria dos
casos idiopéticos de PFP, sendo mais frequente em adultos entre 15-40 e 60—70 anos,
com incidéncia semelhante em ambos 0s géneros, embora gestantes apresentem maior
risco devido a alteracdes fisioldgicas (Souza et al., 2022; Melo et al.,2022; Rubin,2023).

A paralisia facial periférica pode ter origem traumatica, infecciosa, neoplasica ou
idiopatica, sendo a sindrome de Bell a forma mais comum, geralmente associada ao virus
Herpes Simples. Seus principais sintomas envolvem fraqueza ou perda motora da face,
alteracBes sensitivas e glandulares, acompanhadas de sinais caracteristicos como desvio
da boca, irritacdo ocular, dor retro-ocular, perda do sulco labial e impossibilidade de
movimentar a testa. Um achado classico € o sinal de Bell, em que o globo ocular se desvia
para cima ao tentar fechar o olho. O diagnéstico é clinico e feito por exclusdo, descartando-
se condi¢cdes como acidente vascular cerebral e tumores, por meio de exame fisico,
otoscopia, avaliacdo da parétida, analise dos nervos cranianos e exames de imagem, como
a ressonancia magnética. A gravidade da doenca é classificada pela Escala de House-
Brackmann, que varia de grau | funcéo normal a grau VI paralisia total (Pereira et al.,2021;
Fernandez et al.,2022; Souza et al., 2022; Melo et al., 2022).

2.2 Acupunturae o diagnéstico na Medicina Tradicional Chinesa

A acupuntura, pratica milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), surgiu ha
cerca de 5 mil anos e baseia-se no equilibrio energético do corpo por meio da estimulacao
de pontos especificos (acupontos) localizados nos meridianos. No Brasil, foi introduzida em
1810, mas consolidou-se apenas na década de 1950 com a fundacé&o da Associacao
Brasileira de Acupuntura. Os acupontos, distribuidos em 12 meridianos principais e 8
extrameridianos, estdo associados a orgaos e funcOes vitais, sendo estimulados para
promover efeitos locais e sistémicos, auxiliando na prevencado e no tratamento de diversas
condicdes de saude (Sousa,2017; Contatore et al.,2018; Pereira,2023).

A MTC adota uma abordagem holistica, buscando tratar as causas dos
desequilibrios e ndo apenas os sintomas. O diagnostico é realizado por meio de quatro
métodos principais: observacao, interrogagdo, auscultacdo/olfacdo e palpacdo. A partir
desses dados, o quadro clinico é interpretado segundo os Oito Principios Diagnosticos (Ba
Gang), que orientam a terapéutica. Esses principios envolvem a relacdo Yin-Yang, que
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distingue caracteristicas como frio e retracdo ou calor e hiperatividade; a localizacdo do
desequilibrio em superficie (Biao) ou interior (Li); a natureza da doenca, classificada em
calor (Re) ou frio (Han); e a intensidade, diferenciada entre excesso (Shi) e deficiéncia (Xu).
As combinacbes entre esses principios permitem identificar padrées complexos,
fundamentais para a definicdo do tratamento na MTC (Maciocia, 2017).

A teoria do Yin e Yang, de origem taoista, constitui um dos fundamentos da MTC e
descreve forcas opostas e complementares que regem tanto a natureza quanto ao corpo
humano. A saude resulta do equilibrio entre essas forcas, sendo que o Yin representa o
feminino, o frio, a umidade, o interior e 0 repouso, enquanto o Yang simboliza o masculino,
o calor, a secura, o exterior e a atividade. No organismo, as partes externas, como cabeca
e membros, sdo associadas ao Yang, enquanto os 0rgaos internos correspondem ao Yin.
Todos os 6rgaos, entretanto, apresentam aspectos Yin e Yang. A relacdo entre essas forcas
€ regida por quatro principios: oposicdo, interdependéncia, consumo mutuo e
intertransformacéo, sendo o desequilibrio entre eles a base para o surgimento de doencas
(Chenggu,1987; Maciocia,2017; Pai,2018).

Figura 1: Simbolo do Yin e Yang. Figura 2. llustracdo de meridianos e acupontos

Fonte: Maciocia (2017) Fonte: Pai (2018)

O adoecimento, segundo a MTC, pode ser desencadeado por diferentes fatores, que
podem ser fatores patogénicos externos e internos. Os fatores patogénicos externos estao
relacionados ao clima e ao ambiente, sendo o vento considerado o principal, por invadir
meridianos quando o Qi defensivo estd enfraquecido, causando rigidez, paralisia e
movimentos anormais. JA o calor, predominante no verdo, provoca febre, sudorese e
inquietacdo; o frio leva a contracdo muscular, estagnacao de Qi e Xue, além de dores; a
umidade, quando acumulada, gera opresséao toracica e edemas; e a secura reduz Yin e
liquidos corporeos, ressecando pele e mucosas. Os fatores patogénicos internos estao
associados as emocgdes, que afetam diretamente os 6rgdos: o medo enfraquece o Qi, 0
panico bloqueia seu fluxo, a raiva o faz ascender de forma desordenada, a preocupacao o
estagna e a alegria excessiva o dispersa, causando distarbios mentais e dificuldade de
concentragdo. Por fim, os fatores relacionados ao estilo de vida, como excesso de trabalho,
ma alimentacdo, traumas e habitos prejudiciais, também desequilibram a energia vital. A
interacao entre esses fatores internos e externos com o Qi determina o estado de saude ou
o desenvolvimento de doencgas no individuo (Chenggu, 1987; Pai, 2018; Garcia et al.,2020).

A paralisia facial, de acordo com a MTC, é atribuida a invasdo do “vento frio”, que
bloqueia a circulagcéo de Qi e sangue nos meridianos da face, causando assimetrias como
desvio da boca e dos olhos. A deficiéncia de Qi, sangue e fraqueza geral aumenta a
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vulnerabilidade a esse desequilibrio, comprometendo o sistema nervoso, como ocorre na
paralisia de Bell (Garcia et al.,2020;Fengyun et al.,2022).

2.3 Tratamento para Paralisia de Bell

O tratamento da paralisia de Bell ocorre em duas fases: a fase aguda, nas primeiras
72 horas, com uso de corticosteroides e antivirais; e a fase de manutencao, apos 72 horas,
gue inclui terapias complementares como a acupuntura. A escolha terapéutica depende do
guadro clinico e da evolucdo do paciente, sendo recomendada uma abordagem
multidisciplinar que combine métodos para otimizar os resultados (Cunha,2018; Tangeneli
et al.,2020).

2.3.1 Corticoides e antivirais

Corticosteroides reduzem a inflamagé&o e previnem a progresséo da paralisia, sendo
mais eficazes se iniciados precocemente, mas podem causar efeitos adversos como
hiperglicemia e hipertens&o. Antivirais, como aciclovir e valaciclovir, combatem o virus,
diminuem a inflamacdo do nervo facial e previnem complica¢cdes, especialmente quando
iniciados na fase aguda (Burelo-Peregrino et al., 2020; Souza et al., 2022).

O tratamento com aciclovir utiliza dosagem de 400 mg por 5 dias e prednisona de 20
mg por 7 dias e é seguido de acompanhamento fisioterapéutico e fonoaudiol6gico
demonstrando bons resultados (Silva et al., 2015).

2.3.2 Acupuntura

Na paralisia de Bell a acupuntura atua regulando os canais energéticos,
harmonizando o fluxo de Qi e sangue, eliminando fatores patogénicos e restabelecendo o
equilibrio entre Yin e Yang. Além disso, estimula a excitabilidade nervosa, favorece a
regeneracao das fibras, melhora a contracdo muscular, a circulacdo e o metabolismo,
acelerando a recuperacdo funcional. O tratamento é seguro, de baixo risco, aplicavel a
criancas e adultos, recomendado para formas agudas e crbnicas, geralmente com 10 a 15
sessOes de 20 minutos, focadas no lado afetado, sendo mais eficaz quando realizadas em
curto periodo (Garcia et al.,2020; Skuladottir et al.,2021; Fengyun et al.,2022).

De acordo com a MTC, a acupuntura atua regulando os canais energéticos,
harmonizando o fluxo de Qi e sangue, eliminando fatores patogénicos e restabelecendo o
equilibrio entre Yin e Yang (Garcia et al.,2020; Skuladottir et al.,2021; Fengyun et al.,2022).

Entretanto, a acupuntura atua ndo apenas sobre a energia, mas também sobre o
sistema nervoso central e periférico, modulando neurotransmissores e promovendo efeitos
terapéuticos. A estimulacdo dos pontos de acupuntura ativa receptores nociceptivos, gera
potenciais de acdo e microinflamacéo, liberando substancias como bradicinina, histamina,
serotonina e encefalina, que contribuem para analgesia, equilibrio hormonal e
autorregulacédo do organismo. No tratamento da paralisia de Bell, a acupuntura aumenta a
excitabilidade do nervo, favorece a regeneragéo das fibras nervosas, melhora a contragao
muscular, a circulacdo e a nutricdo tecidual, além de reduzir dor e inflamacéo e restaurar o
equilibrio energético (Qi) nos meridianos. A técnica, amplamente utilizada na China,
demonstra alta eficacia na paralisia facial, com aplicacao de agulhas em pontos especificos
da face e do corpo para estimular a recuperagdo nervosa e funcional (Wen,1895;
Perez,2004).

LAN et al. (2023) relataram o caso de uma gestante de 26 semanas que desenvolveu
paralisia de Bell no lado esquerdo, apresentando sorriso assimeétrico, dificuldade de fechar
o olho, zumbido e insénia. A eletromiografia indicou dano severo ao nervo facial esquerdo,
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sendo classificada como grau IV na escala de House— Brackmann. O tratamento consistiu
em cinco sessfes semanais de acupuntura, aplicadas por um especialista, utilizando
técnica de meia agulha em pontos faciais e nos membros e se teve uma melhora com o
uso da acupuntura.

Figura 2: Representacao da evolucéo no decorrer das sessoes.

2
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Fonte: Lan et al. (2023)

2.3.3 Eletroterapia

O uso de eletroterapia para tratar a paralisia de Bell pode ser feito através da
aplicacdo de alta tensdo, corrente galvanica e corrente faradica, visando fortalecer os
musculos afetados. O tratamento costuma durar cerca de trés meses, mas ndo garante
resultados sempre, e seu uso inadequado pode causar irritacdo e outros problemas. A
estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma técnica nao invasiva que alivia a
dor através de correntes elétricas aplicadas pela pele. Existem quatro tipos de TENS, cada
um com caracteristicas especificas para dores agudas ou crbnicas, mas a eficacia varia
conforme o tipo utilizado (Tanganeli et al., 2020).

A eletroacupuntura usa correntes elétricas em agulhas de acupuntura, facilitando o
tratamento. A acdo analgésica da acupuntura estda relacionada a liberagcdo de
neuromediadores como peptideos opioides e noradrenalina, que ajudam a aliviar a dor. A
eletroacupuntura, ao usar frequéncias especificas, pode aumentar a liberacdo das
substancias que intensificam esse efeito (Capelli et al., 2020).

Lee et al. (2023) relataram um caso de uma mulher de 43 anos com paralisia facial
periférica, que apos iniciar tratamento com esteroides e antibidticos sem sucesso, passou
a fazer eletroacupuntura. Com o tratamento, a paciente apresentou
melhoria gradual, e em trés meses alcancou quase total recuperacdo da fungéo e estética
facial, com apenas leve dorméncia na lingua persistindo. A evolucdo do caso mostra a
eficicia da eletroacupuntura para recuperagdo em casos de paralisia facial.
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Figura 3: Representacdo da evolucdo no decorrer das sessfes
Fonte: Lee et al. (2023).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a acupuntura representa uma abordagem terapéutica
eficaz e segura, com potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
paralisia facial de Bell, sendo uma alternativa viavel e complementar ao tratamento medico
tradicional e ao cirurgido-dentista capacitado.

Com base na revisdo bibliografica, foi possivel observar que o tratamento
multiprofissional na Paralisia de Bell tem tido um resultado muito satisfatério e a acupuntura
tem demonstrado resultados positivos na recuperacdo motora e sensorial dos pacientes
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acometidos por essa condicao neuroldgica.

Os estudos consultados apontam que a acupuntura pode contribuir
significativamente para a melhora dos sintomas, como a fraqueza ou paralisia dos musculos
faciais, dor e desconforto, além de estimular o fluxo sanguineo e a conducéo nervosa na
regido afetada. Esses efeitos sdo particularmente relevantes quando a terapia é iniciada
precocemente e realizada de forma continua e personalizada, respeitando as
particularidades de cada paciente.

Além disso, destaca-se a importancia da atuacao de profissionais qualificados e da
integracdo entre as praticas da medicina convencional e da medicina tradicional chinesa.
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