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Acupuntura Aplicada na Paralisia Facial de Bell
com Base nas Ramificacoes do Nervo Facial

Acupuncture Applied to the Facial Nerve Branches in Bell’s Palsy
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Resumo: Contextualizacdo: A obstrucao na circulagao de energia e sangue por fatores exégenos caracteristicos da Paralisia Facial
de Bell, provocam a desnutri¢do dos tecidos musculares faciais e por consequéncia deficiéncia motora. Objetivo: Avaliar o efeito da
técnica de acupuntura aplicada nas ramifica¢goées do nervo facial por meio de analise eletromiografica e da mimica facial. Metodologia:
Participou do estudo um individuo do género masculino, 27 anos, com paralisia facial de Bell na hemiface esquerda ha uma semana,
submetido a analise da mimica facial e eletromiografia de superficie dos musculos orbicular da boca, frontal e esternocleidomastoideo,
antes e apods técnica de acupuntura, aplicada nos pontos: E3, E4, E5, E6, E7, 1G20, ID18, VB14, Chengjiang e Ashi no trajeto das
ramificagoées do nervo facial. Foram realizadas 8 sessbes, duas vezes por semana, com agulhas Tsing aplicadas no trajeto do nervo
facial e estimuladas manualmente por 20 minutos no sentido anti-horario. Resultados: Os resultados comparativos derivados da
eletromiografia na hemiface esquerda, apés realizacdo das sessdes de acupuntura, apresentaram para os musculos orbicular da
boca, frontal e esternocleidomastoideo, reducdao do potencial de agao na condicao clinica de repouso; reducao do pontecial de acao
nas condic¢oes clinicas de bico, projecao labial e flexdo cervical e aumento do potencial de acdo nas condicoes clinicas de piscar e
elevar sobrancelha. Conclusao: Sugere-se, portanto, que a técnica de acupuntura aplicada com base nas ramificacdes do nervo facial
reestabelece o equilibrio energético como também a nutricao adequada dos tecidos na hemiface esquerda, devolvendo a evolugao
funcional do movimento e simetria adequada.
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Abstract: Background: The obstruction in the movement of energy and blood by exogenous factors, a characteristic of the Bell’s facial
palsy, results in malnutrition of the muscle tissues and motor impairment. Objective: To evaluate the effects of acupuncture on the bran-
ches of the facial nerve using electromyography (EMG) and facial expression images. Methodology: A 27-year-old man diagnosed with
Bell’s facial palsy on the left side one week previously participated in this study. In electromyography, the electrodes were positioned
on the frontal, orbicularis oris and sternocleidomastoid muscles; facial expression images were taken prior to and after acunpuncture
inserted into the following points:E3, E4, E5, E6, E7, IG20, ID18, VB14, Chengjiang and Ashi along the facial nerve branches. Rehabi-
litation consisted of 8 sessions , twice a weelk, using Tsing needles stimulated anticlockwise for 20 minutes. Results: The EMG values
obtained after the acupuncture sessions showed a decrease in the action potential of the muscles evaluated at rest; a decrease in the
action potential of the muscles during beal, lip projection and cervical flexion; and an increase in the action potential of the muscles while
blinking and raising the eyebrows. Conclusion: The results showed that acupuncture applied to the branches of the facial nerve can
reestablish the energy balance as well as provide an appropriate nutrition in the tissues of the left hemiface, promoting an evolution of
the functional movement and contributing to facial symmetry.

Keywords: Bell’s facial palsy, Electromiography, Acupuncture, Facial muscles.

1. Introducao togénicos externos como o vento frio e fatores pato-
génicos internos correspondentes as emocoes?.

A doenga € consequéncia do desequilibrio no or-
ganismo, e pode ser provocada por um somatorio
de agentes internos e externos que afetam a energia
do individuo, arrastando-o ao processo de paralisia
dos musculos faciais, que descrevera um curso de
acordo com a constituicao organica de cada ser hu-
mano?.

A mobilidade dos musculos da face é imprescin-
divel para a fala, expressao e alimentacdo do in-
dividuo. O controle preciso da musculatura facial
permite variagoes sutis na fisiologia muscular, ne-

A paralisia facial de Bell consiste na interrupcao
do impulso nervoso em qualquer segmento do nervo
facial devido a obstrucao na circulacao de energia
e sangue dos meridianos localizados na regido da
face!. A desnutricao dos muisculos relacionados a
expressao facial reduz a capacidade de resposta dos
tecidos e provoca a deficiéncia motora caracteristica
da doenca, que ocorre por associacdo de fatores pa-
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cessarias para desempenhar suas funcées, desta
forma, a impossibilidade da expressao facial pro-
voca impactos negativos no processo de comunica-
cao?.

As interferéncias na funcdo motora podem ser
mensuradas na diferenciacido da aciao dos musculos
por meio de dados eletromiograficos®. As informa-
coes sobre o potencial de acdo dos mesmos auxiliam
no diagnostico e reabilitagao de disturbios motores
orais, que provocam alteracées na degluticao, mas-
tigacdo e fala®.

Determinar o padrao de desequilibrio dos mus-
culos da face é condicao primordial para o processo
de reabilitacdo. Estudos demonstram efeitos bené-
ficos da acupuntura no tratamento da Paralisia Fa-
cial de Bell, pois, a insercao de agulhas nos pontos
de acupuntura estimula o sistema nervoso central
a liberar substancias quimicas para os musculos,
medula espinhal e cérebro. Dessa forma, a libera-
cao de neurotransmissores e neurohormonios sao
capazes de interferir tanto na funcao motora quanto
sensitiva”8,

O processo de reabilitacdo por meio da acupun-
tura promove a regeneracdo das fibras nervosas,
melhora a contracdo muscular, a circulacao sangui-
nea e a nutricdo tecidual®. Os pontos no trajeto dos
meridianos associados a pontos dolorosos, conhe-
cidos como Ashi auxiliam na desobstrucao dos ca-
nais de energia dispersando o vento e melhorando
a deficiéncia de Qi e sangue'®. Com base nessas
evidéncias o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da técnica de acupuntura aplicada no trajeto das
ramificacoes do nervo facial por meio de analise ele-
tromiografica de superficie e da mimica facial, ana-
lisando a evolucao funcional do movimento.

2. Metodologia

2.1. Amostra

Participou do estudo um individuo do género mas-
culino, com 27 anos de idade, diagnosticado ha uma
semana com Paralisia Facial de Bell na hemiface es-
querda.

O individuo apresentou comprometimento na he-
miface acometida com os seguintes sinais e sinto-
mas: perda parcial da mimica facial, reducao das li-
nhas de expressao, sensacao de dorméncia, quadro
algico, alteracodes na salivacao e paladar, dificuldade
de mastigacao e o incompleto fechamento palpebral,
comprometendo a lubrificacdo do olho esquerdo.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Claretiano Centro Universi-
tario sob numero 0012/2010. O individuo foi infor-
mado sobre os propdsitos da pesquisa e assinou o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, de acordo
com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.
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2.2. Materiais

Para a realizacdo dos exames antes e apos a téc-
nica de acupuntura foram utilizados o eletromi6-
grafo de superficie EMG System 810C® com ele-
trodos descartaveis e uma camera da marca Nikon
Coolpix® S2600 com 14.0 megapixels. As agulhas
utilizadas foram de aco inoxidavel do tipo Ting de
0,18 x8mm.

2.3. Protocolo de Tratamento

Eletromiografia. O individuo foi submetido a analise
da mimica facial por meio da eletromiografia de su-
perficie dos musculos orbicular da boca, superior
e inferior (condi¢des clinicas: repouso e bico), fron-
tal esquerdo (condigdes clinicas: repouso, piscar e
segurar, piscar varias vezes e elevar sobrancelha)
e esternocleidomastéideo esquerdo (condicdes clini-
cas: flexdo em neutro, flexdo com rotacio a direita e
flexao com rotacido a esquerda) antes e apés a apli-
cacao da técnica de acupuntura, com o objetivo de
emitir um parecer miofuncional sobre sua eficacia.

Técnica de Acupuntura. O individuo foi submetido
a técnica de acupuntura aplicada na hemiface aco-
metida nos pontos: E3, E4, E5, E6, E7, 1G20, ID18,
VB14, Chengjiang e pontos Ashi no trajeto das rami-
ficacoes do nervo facial, com origem na articulacio
temporomandibular , delineando trés linhas distin-
tas, porém paralelas, sendo a primeira em direcao
a asa do nariz, a segunda ao angulo de comissura
labial e a terceira ao forame mentual, e ainda uma
linha de ramificacdo na regiao do orbicular do olho
superior, conforme demonstra a Figura 1.

O processo de reabilitacao consistiu de 8 sessoes
de acupuntura, realizadas duas vezes por semana,
com agulhas do tipo Ting aplicadas no trajeto das
ramificacées do nervo facial e estimuladas manu-
almente por 20 minutos no sentido anti-horario. O
estimulo no sentido anti-horario foi determinado em
funcao do padrao de ativacdo dos musculos avalia-
dos na condicao clinica de repouso, ou seja, o pon-
tecial de acéo elevado das fibras musculares, con-
forme os dados apresentados na Figura 2.

Captagéo de imagens. Para fornecer um padrao vi-
sual das alteracdoes morfolégicas ocorridas na face,
e auxiliar na determinacao de assimetrias existen-
tes pré e pos aplicacao da acupuntura, foi realizada
a captacdo e comparacao de imagens.

3. Resultados

A Figura 2, descreve as condi¢cdes da analise ele-
tromiografica antes e apos a técnica de acupuntura,
na condicao clinica de repouso.
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Figura 1: Técnica de acupuntura que consiste na aplicagao de agulhas no trajeto das ramifica¢ées do nervo facial.

EPre BPos

e
o
"

=

2

=)

-
:r
[Ty

_—

Frontal Esquerdo OrbicularBoca
Superior

'.'i.'l.."l.':

1

L2

i

L
=
|

OrbicularBoca
Inferior

Figura 2: Analise eletromiografica antes e apds a técnica de acupuntura, na condigdo clinica de repouso. Valores em Root Mean Square

(RMS).

Ap6s realizar o processo de reabilitacido, analise
eletromiografica e da mimica facial foi possivel ob-
servar o comportamento funcional dos musculos,
conforme demonstra as Figuras 3, 4 e 5.

A comparacio do padrao de assimetria foi reali-
zada, nas condicdes clinicas de repouso, piscar, fa-
zer bico, projecao labial, elevacdo de sobrancelha,
sorriso fechado e sorriso aberto, conforme demons-
tram as Figuras 6 ¢ 7.

4. Discussao

Na condicado de repouso os musculos orbicula-
res da boca superior e inferior, frontal esquerdo e
esternocleidomastoideo esquerdo apresentaram um
maior potencial de acdo antes da técnica de acu-
puntura ser aplicada, porém apés o tratamento os
valores se mostraram reduzidos, indicando que o
inicio imediato da terapéutica e o processo de rea-
bilitacdo quando direcionados proporcionam resul-

tados rapidos e satisfatérios. Segundo estudo re-
alizado por Roig et al.!!, 50% dos individuos tra-
tados por acupuntura obtiveram recuperacao total
do quadro de paralisia facial de Bell independen-
temente da idade e sexo, quando o fator tempo de
acometimento era baixo, ou seja, quanto menor o
tempo de evolucao da paralisia facial de Bell, me-
Ihor o processo de recuperacao.

Os musculos orbiculares da boca inferior e su-
perior apresentaram um padrao de ativacao elevado
na condicao clinica de bico, impossibilitando o mo-
vimento simétrico do angulo de comissura labial.
Ap6s o tratamento houve a reducao do potencial de
acao muscular possibilitando a execuc¢ao funcional
do movimento e padrao de simetria entre as hemifa-
ces. Este achado corrobora com estudo, em que foi
observado melhor resposta da mimica facial e redu-
cdo da assimetria muscular, quando a terapéutica
estava focada em pontos locais na hemiface acome-
tida 2.
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Figura 3: Andlise eletromiografica antes e ap6s a técnica de acupuntura na condi¢ao clinica de fazer bico. Valores em Root Mean
Square (RMS).
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Figura 4: Analise eletromiografica antes e apds a técnica de acupuntura do musculo frontal. Valores em Root Mean Square (RMS).
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Figura 5: Analise eletromiografica antes e apés a técnica de acupuntura do musculo esternocleidomastoideo. Valores em Root Mean
Square (RMS).

A analise eletromiografica do musculo frontal in-  de Bell. Desta forma, o estimulo das agulhas nesta
dica uma reducao do recrutamento motor, que por  regiao, possibilita maior recrutamento e ativacao mo-
consequéncia, impede o individuo de piscar ou fe- tora, que permite ao individuo reestabelecer com-
char os olhos, determinando o sinal caracteristico  pletamente a funcido de fechar os olhos, porém, é
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Figura 6: Comparativo da mimica facial antes e apés a técnica de acupuntura. a) Repouso; b) Fazer Bico; c) Projecao Labial.

Figura 7: Comparativo da mimica facial antes e apds a técnica de acupuntura. a) Elevar Sobrancelha; b) Sorriso Aberto; c) Sorriso

Fechado.

necessario observar que estimulos elétricos ou por
periodos prolongados na fase aguda, podem agravar
o quadro clinico do individuo e ocasionar sincine-
sias.

Segundo Soares et al.!3, acredita-se que a so-
brecarga de estimulos altera a camada de mielina,
provocando reinervacao em locais indesejaveis, con-

sequentemente espasmos e sincinesia, entretanto
a técnica de acupuntura utilizada no tratamento
proposto e seu tempo de aplicacdo, ndo contem-
plam padrdes de estimulos exagerados ou de altas
frequéncias, evitando agravos a saude do individuo.

O padrao de ativagcdo do musculo esternoclei-
domastoideo apresentou-se elevado antes do trata-
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mento, demonstrando que alteracdées nos muscu-
los faciais provocam uma sobrecarga descendente
neste musculo subdjacente. Este fato corrobora com
estudo, aonde foi observado que alteragdes orofaci-
ais, influenciam bilateralmente no musculo ester-
nocleidomastoideo de forma significativa'®. Desta
forma, ao normalizar o padrao de deficiéncia mo-
tora na hemiface esquerda, houve a reducao da so-
brecarga no musculo esternocleidomastoideo.

Com base nas evidéncias apresentadas, a téc-
nica de acupuntura aplicada, esta direcionada a dis-
persar o vento e desobstruir canais de energia, por
meio de pontos locais aplicados na hemiface acome-
tida, o que possibilita a regulariazacdo da deficién-
cia de Qi e sangue, permitindo a adequada nutricao
de vasos e musculos.

5. Conclusao

Sugere-se, portanto, que a técnica de acupun-
tura com base nas ramificacées do nervo facial uti-
lizado neste estudo reestabeleceu o movimento fun-
cional e simetria adequada da face, sugerindo seu

resultado ser decorrente do equilibrio energético como

também a nutricao adequada dos tecidos.
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