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Resumo: Contextualização: A obstrução na circulação de energia e sangue por fatores exógenos característicos da Paralisia Facial
de Bell, provocam a desnutrição dos tecidos musculares faciais e por consequência deficiência motora. Objetivo: Avaliar o efeito da
técnica de acupuntura aplicada nas ramificações do nervo facial por meio de análise eletromiográfica e da mímica facial. Metodologia:
Participou do estudo um indivíduo do gênero masculino, 27 anos, com paralisia facial de Bell na hemiface esquerda há uma semana,
submetido a análise da mímica facial e eletromiografia de superfície dos músculos orbicular da boca, frontal e esternocleidomastoideo,
antes e após técnica de acupuntura, aplicada nos pontos: E3, E4, E5, E6, E7, IG20, ID18, VB14, Chengjiang e Ashi no trajeto das
ramificações do nervo facial. Foram realizadas 8 sessões, duas vezes por semana, com agulhas Tsing aplicadas no trajeto do nervo
facial e estimuladas manualmente por 20 minutos no sentido anti-horário. Resultados: Os resultados comparativos derivados da
eletromiografia na hemiface esquerda, após realização das sessões de acupuntura, apresentaram para os músculos orbicular da
boca, frontal e esternocleidomastoideo, redução do potencial de ação na condição clínica de repouso; redução do pontecial de ação
nas condições clínicas de bico, projeção labial e flexão cervical e aumento do potencial de ação nas condições clínicas de piscar e
elevar sobrancelha. Conclusão: Sugere-se, portanto, que a técnica de acupuntura aplicada com base nas ramificações do nervo facial
reestabelece o equilíbrio energético como também a nutrição adequada dos tecidos na hemiface esquerda, devolvendo a evolução
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 week, 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 beak, 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.
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1. Introdução

A paralisia facial de Bell consiste na interrupção
do impulso nervoso em qualquer segmento do nervo
facial devido à obstrução na circulação de energia
e sangue dos meridianos localizados na região da
face1. A desnutrição dos músculos relacionados à
expressão facial reduz a capacidade de resposta dos
tecidos e provoca a deficiência motora característica
da doença, que ocorre por associação de fatores pa-
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togênicos externos como o vento frio e fatores pato-
gênicos internos correspondentes as emoções2.

A doença é consequência do desequilíbrio no or-
ganismo, e pode ser provocada por um somatório
de agentes internos e externos que afetam a energia
do indíviduo, arrastando-o ao processo de paralisia
dos músculos faciais, que descreverá um curso de
acordo com a constituição orgânica de cada ser hu-
mano3.

A mobilidade dos músculos da face é imprescin-
dível para a fala, expressão e alimentação do in-
divíduo. O controle preciso da musculatura facial
permite variações sutis na fisiologia muscular, ne-

DOI 10.7436/rbts-2016.07.01.01 ISSN 2177-9910



2 Fabrin et al.

cessárias para desempenhar suas funções, desta
forma, a impossibilidade da expressão facial pro-
voca impactos negativos no processo de comunica-
ção4.

As interferências na função motora podem ser
mensuradas na diferenciação da ação dos músculos
por meio de dados eletromiográficos5. As informa-
ções sobre o potencial de ação dos mesmos auxiliam
no diagnóstico e reabilitação de distúrbios motores
orais, que provocam alterações na deglutição, mas-
tigação e fala6.

Determinar o padrão de desequilibrio dos mús-
culos da face é condição primordial para o processo
de reabilitação. Estudos demonstram efeitos bené-
ficos da acupuntura no tratamento da Paralisia Fa-
cial de Bell, pois, a inserção de agulhas nos pontos
de acupuntura estimula o sistema nervoso central
a liberar substâncias químicas para os músculos,
medula espinhal e cérebro. Dessa forma, a libera-
ção de neurotransmissores e neurohormônios são
capazes de interferir tanto na função motora quanto
sensitiva7,8.

O processo de reabilitação por meio da acupun-
tura promove a regeneração das fibras nervosas,
melhora a contração muscular, a circulação sanguí-
nea e a nutrição tecidual9. Os pontos no trajeto dos
meridianos associados a pontos dolorosos, conhe-
cidos como Ashi auxiliam na desobstrução dos ca-
nais de energia dispersando o vento e melhorando
a deficiência de Qi e sangue10. Com base nessas
evidências o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da técnica de acupuntura aplicada no trajeto das
ramificações do nervo facial por meio de análise ele-
tromiográfica de superficie e da mímica facial, ana-
lisando a evolução funcional do movimento.

2. Metodologia

2.1. Amostra
Participou do estudo um indivíduo do gênero mas-

culino, com 27 anos de idade, diagnosticado há uma
semana com Paralisia Facial de Bell na hemiface es-
querda.

O indivíduo apresentou comprometimento na he-
miface acometida com os seguintes sinais e sinto-
mas: perda parcial da mímica facial, redução das li-
nhas de expressão, sensação de dormência, quadro
álgico, alterações na salivação e paladar, dificuldade
de mastigação e o incompleto fechamento palpebral,
comprometendo a lubrificação do olho esquerdo.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê
de Ética em Pesquisa do Claretiano Centro Universi-
tário sob número 0012/2010. O indivíduo foi infor-
mado sobre os propósitos da pesquisa e assinou o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, de acordo
com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de
Saúde.

2.2. Materiais

Para a realização dos exames antes e após a téc-
nica de acupuntura foram utilizados o eletromió-
grafo de superfície EMG System 810C R© com ele-
trodos descartáveis e uma câmera da marca Nikon
Coolpix R© S2600 com 14.0 megapixels. As agulhas
utilizadas foram de aço inoxidável do tipo Ting de
0,18×8mm.

2.3. Protocolo de Tratamento

Eletromiografia. O indivíduo foi submetido à análise
da mímica facial por meio da eletromiografia de su-
perfície dos músculos orbicular da boca, superior
e inferior (condições clínicas: repouso e bico), fron-
tal esquerdo (condições clínicas: repouso, piscar e
segurar, piscar várias vezes e elevar sobrancelha)
e esternocleidomastóideo esquerdo (condições clíni-
cas: flexão em neutro, flexão com rotação à direita e
flexão com rotação à esquerda) antes e após a apli-
cação da técnica de acupuntura, com o objetivo de
emitir um parecer miofuncional sobre sua eficácia.

Técnica de Acupuntura. O indivíduo foi submetido
a técnica de acupuntura aplicada na hemiface aco-
metida nos pontos: E3, E4, E5, E6, E7, IG20, ID18,
VB14, Chengjiang e pontos Ashi no trajeto das rami-
ficações do nervo facial, com origem na articulação
temporomandibular , delineando três linhas distin-
tas, porém paralelas, sendo a primeira em direção
à asa do nariz, a segunda ao ângulo de comissura
labial e a terceira ao forame mentual, e ainda uma
linha de ramificação na região do orbicular do olho
superior, conforme demonstra a Figura 1.

O processo de reabilitação consistiu de 8 sessões
de acupuntura, realizadas duas vezes por semana,
com agulhas do tipo Ting aplicadas no trajeto das
ramificações do nervo facial e estimuladas manu-
almente por 20 minutos no sentido anti-horário. O
estímulo no sentido anti-horário foi determinado em
função do padrão de ativação dos músculos avalia-
dos na condição clínica de repouso, ou seja, o pon-
tecial de ação elevado das fibras musculares, con-
forme os dados apresentados na Figura 2.

Captação de imagens. Para fornecer um padrão vi-
sual das alterações morfológicas ocorridas na face,
e auxiliar na determinação de assimetrias existen-
tes pré e pós aplicação da acupuntura, foi realizada
a captação e comparação de imagens.

3. Resultados

A Figura 2, descreve as condições da análise ele-
tromiográfica antes e após a técnica de acupuntura,
na condição clínica de repouso.
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Figura 1: Técnica de acupuntura que consiste na aplicação de agulhas no trajeto das ramificações do nervo facial.

Figura 2: Análise eletromiográfica antes e após a técnica de acupuntura, na condição clínica de repouso. Valores em Root Mean Square
(RMS).

Após realizar o processo de reabilitação, análise
eletromiográfica e da mímica facial foi possível ob-
servar o comportamento funcional dos músculos,
conforme demonstra as Figuras 3, 4 e 5.

A comparação do padrão de assimetria foi reali-
zada, nas condições clínicas de repouso, piscar, fa-
zer bico, projeção labial, elevação de sobrancelha,
sorriso fechado e sorriso aberto, conforme demons-
tram as Figuras 6 e 7.

4. Discussão

Na condição de repouso os músculos orbicula-
res da boca superior e inferior, frontal esquerdo e
esternocleidomastoídeo esquerdo apresentaram um
maior potencial de ação antes da técnica de acu-
puntura ser aplicada, porém após o tratamento os
valores se mostraram reduzidos, indicando que o
início imediato da terapêutica e o processo de rea-
bilitação quando direcionados proporcionam resul-

tados rápidos e satisfatórios. Segundo estudo re-
alizado por Roig et al.11, 50% dos indivíduos tra-
tados por acupuntura obtiveram recuperação 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 evolução da paralisia facial de Bell, me-
lhor o processo de recuperação.

Os músculos orbiculares da boca inferior e su-
perior apresentaram um padrão de ativação elevado
na condição clínica de bico, impossibilitando o mo-
vimento simétrico do ângulo de comissura labial.
Após o tratamento houve a redução do potencial de
ação muscular possibilitando a execução funcional
do movimento e padrão de simetria entre as hemifa-
ces. Este achado corrobora com estudo, em que foi
observado melhor resposta da mímica facial e redu-
ção da assimetria muscular, quando a terapêutica
estava focada em pontos locais na hemiface acome-
tida12.
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Figura 3: Análise eletromiográfica antes e após a técnica de acupuntura na condição clínica de fazer bico. Valores em Root Mean
Square (RMS).

Figura 4: Análise eletromiográfica antes e após a técnica de acupuntura do músculo frontal. Valores em Root Mean Square (RMS).

Figura 5: Análise eletromiográfica antes e após a técnica de acupuntura do músculo esternocleidomastoídeo. Valores em Root Mean
Square (RMS).

A análise eletromiográfica do músculo frontal in-
dica uma redução do recrutamento motor, que por
consequência, impede o indivíduo de piscar ou fe-
char os olhos, determinando o sinal característico

de Bell. Desta forma, o estímulo das agulhas nesta
região, possibilita maior recrutamento e ativação mo-
tora, que permite ao indivíduo reestabelecer com-
pletamente a função de fechar os olhos, porém, é
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Figura 6: Comparativo da mímica facial antes e após a técnica de acupuntura. a) Repouso; b) Fazer Bico; c) Projeção Labial.

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

necessário observar que estímulos elétricos ou por
períodos prolongados na fase aguda, podem agravar
o quadro clínico do indivíduo e ocasionar sincine-
sias.

Segundo Soares et al.13, acredita-se que a so-
brecarga de estímulos altera a camada de mielina,
provocando reinervação em locais indesejáveis, con-

sequentemente espasmos e sincinesia, entretanto
a técnica de acupuntura utilizada no tratamento
proposto e seu tempo de aplicação, não contem-
plam padrões de estímulos exagerados ou de altas
frequências, evitando agravos a saúde do indivíduo.

O padrão de ativação do músculo esternoclei-
domastoideo apresentou-se elevado antes do trata-
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mento, demonstrando que alterações nos múscu-
los faciais provocam uma sobrecarga descendente
neste músculo subdjacente. Este fato corrobora com
estudo, aonde foi observado que alterações orofaci-
ais, influenciam bilateralmente no músculo ester-
nocleidomastoideo de forma significativa14. Desta
forma, ao normalizar o padrão de deficiência mo-
tora na hemiface esquerda, houve a redução da so-
brecarga no músculo esternocleidomastoideo.

Com base nas evidências apresentadas, a téc-
nica de acupuntura aplicada, está 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 regulariazação da deficiên-
cia de Qi e sangue, permitindo a adequada nutrição
de vasos e músculos.

5. Conclusão

Sugere-se, portanto, que a técnica de acupun-
tura com base nas ramificações do nervo facial uti-
lizado neste estudo reestabeleceu o movimento fun-
cional e simetria adequada da face, sugerindo seu
resultado ser decorrente do equilíbrio energético como
também a nutrição adequada dos tecidos.
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