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ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo: A paralisia facial periférica é um disturbio de instalagdo repentina, marcado
pelo enfraquecimento dos musculos de um dos lados do rosto. Objetivo: revisar
publicacbes cientificas que demonstrem os efeitos e os resultados da utilizacdo da
acupuntura no tratamento da paralisia facial periférica. Realizou-se busca nas bases
de dados Pubmed, Medline, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, resultando na seleg¢do
de cinco ensaios clinicos randomizados. A acupuntura demonstrou eficacia no alivio
dos sintomas da doenca: cefaléia, neuralgia do trigemio e dor retro-auricular, além de
melhorar a recuperagdo muscular e a qualidade de vida dos pacientes. Os ensaios
clinicos ndo demostraram a eficacia da acupuntura em relagdo a outros tratamentos.
A acupuntura é uma possibilidade de tratamento seguro em pacientes com Paralisia
Facial Periférica, visto que ndo houve relato de eventos adversos graves nos estudos,
e contribuiu satisfatoriamente para recuperagao do nervo facial tanto na fase aguda
quanto na fase tardia da doenga.

Descritores: Terapia por Acupuntura, Paralisia Facial, Terapias Complementares.

Acupuncture in the treatment of peripheral facial paralysis: a systematic review

Abstract: Peripheral facial paralysis is a sudden onset disturbance, marked by
weakening of the muscles on one side of the face. Objective: to review scientific
publications those demonstrate the effects and results of the use of acupuncture in
the treatment of peripheral facial paralysis. The search was done in the database
websites: Pubmed, Medline, Scielo, Virtual Health Library, resulting in five randomized
clinical trials. Acupuncture has demonstrated efficacy in relieving the symptoms of
the disease: headache, trigeminal neuralgia and retro-auricular pain, as well as
improving muscle recovery and quality of life of patients. The clinical trials did not
demonstrate the efficacy of acupuncture in relation to other treatments. Acupuncture
is a safe treatment option in patients with Peripheral Facial Paralysis, since there were
no reports of serious adverse events in the studies and contributed satisfactorily to
facial nerve recovery in both the acute and late phases of the disease.

Descriptors: Acupuncture Therapy, Facial Paralysis, Complementary Therapies.

Acupuntura en el tratamiento de la paralisis facial periférica: una revision sistematica

Resumen: La paralisis facial periférica es una alteracion repentina de inicio, marcada
por el debilitamiento de los musculos de un lado de la cara. Objetivo: revisar las
publicaciones cientificas que demuestren los efectos y resultados del uso de la
acupuntura en el tratamiento de la paralisis facial periférica. La busqueda se realizé en
los sitios web de la base de datos: Pubmed, Medline, Scielo, Virtual Health Library,
resultando en cinco ensayos clinicos aleatorizados. La acupuntura ha demostrado
eficacia para aliviar los sintomas de la enfermedad: dolor de cabeza, neuralgia del
trigémino y dolor retro-auricular, asi como mejorar la recuperacion muscular y la
calidad de vida de los pacientes. Los ensayos clinicos no demostraron la eficacia de la
acupuntura en relaciéon con otros tratamientos. La acupuntura es una opcion de
tratamiento seguro en pacientes con paralisis facial periférica, ya que no hubo
informes de acontecimientos adversos graves en los estudios y contribuyd
satisfactoriamente a la recuperaciéon del nervio facial tanto en las fases aguda como
tardia de la enfermedad.

Descriptores: Terapia por Acupuntura, Paralisis Facial, Terapias Complementarias.
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Introducao

A paralisia facial periférica (PFP), também
conhecida por paralisia de Bell, € um disturbio de
instalacdo repentina, sem causa aparente, marcado
pelo enfraguecimento ou paralisia dos musculos de
um dos lados do rosto. Isso acontece devido a
inflamacgdo do nervo facial e sua causa é incerta. Ela se
instala em virtude de uma reacdo inflamatdria
envolvendo o nervo facial®.

Esta enfermidade evolui rapidamente, de forma
gue os musculos do rosto se desviam em direcao ao
lado sadio, o olho do lado enfermo ndo pode ser
fechado, o sulco nasolabial desaparece e o angulo da
boca cai. A paralisia pode ser leve, média ou grave,
dependendo do grau de degeneragao do nervo. A
degeneracdo grave dificilmente pode obter uma
recuperac3o total?.

Acupuntura é uma técnica que visa tratar
enfermidades pela aplicagdo de estimulos, através da
pele, com insercao de agulhas em acupontos. Os
acupontos sao regides da pele onde ha grande
concentracdao de terminagles nervosas sensoriais;
esses pontos relacionam-se com nervos, Vvasos
sanguineos, tenddes, peridsteos e capsulas articulares
e quando s3do estimulados acessam diretamente o
sistema nervoso central. E uma terapia reflexa na qual
o estimulo feito em uma area age em outras. Em um
sentido mais amplo a Acupuntura faz uso de
alteragdes de temperatura, pressdo nos acupontos e
outras manobras, além das agulhas. Trata-se de uma
area de atuacdo que faz parte da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que também inclui a massagem (Tui-
Na), exercicios respiratérios (Qi-Gong), orientacGes
nutricionais  (Shu-Shien) e farmacopeia chinesa

(medicamentos de origem animal, vegetal e mineral)3.

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a
PFP ocorre quando o Vento Exterior invade os canais
da face, envolvendo principalmente os meridianos do
Estdmago e do Intestino Grosso®.

Esta Invasdo de Vento Externo é causada pela
deficiéncia do Qi defensivo e invasdo pelo vento
patogénico nos canais e colaterais vazios, resultando
em obstrucdo dos meridianos e colaterais e falha do
musculo em receber nutricdo. No ataque por vento
exdgeno, as manifestagdes tém inicio subito de desvio
da boca e dos olhos, dorméncia do rosto do lado
doente, aversdo ao frio e febre. A lingua apresenta
revestimento fino e branco, e o pulso é flutuante.
Neste caso o principio de tratamento é dispersar o
vento e remover a obstrucdo das colaterais?.

A maioria dos pacientes com PFP tem um bom
progndstico, os 20% a 30% que ndo se recuperarem
completamente apresentardo elevada morbidade, em
razdo dos disturbios psicolégicos pela assimetria
facial, lesGes oculares resultantes do ndo fechamento
palpebral, persisténcia de dor facial e contraturas
involuntarias faciais®.

A portaria n2 971, de 03 de maio de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude,
incluiu a Acupuntura como uma tecnologia de
intervengdo em saude, podendo ser usada isolada ou
de forma integrada com outros recursos terapéuticos.
Dessa forma estimulando outras possibilidades
terapéuticas além das formas de tratamento
convencionais®.

O tratamento da PFP permanece controverso na
literatura. Além disso muitos profissionais de salude
desconhecem as possibilidades de tratamentos da

Medicina Tradicional Chinesa. O interesse em
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pesquisar este tema surgiu pela necessidade de buscar
na literatura evidencias cientificas que comprovem ou
ndo a eficdcia da acupuntura no tratamento da PFP.
Portanto o objetivo desse estudo serd de revisar
publicacbes cientificas que demonstrem através de
ensaios clinicos randomizados os efeitos e os
resultados da utilizacdo da acupuntura no tratamento
da paralisia facial periférica’.

Material e Método

O presente trabalho se configura como uma
revisdo sistematica da literatura. Para o levantamento
bibliografico foram realizadas consultas entre
novembro de 2017 a margo de 2018, nas seguintes
bases de dados de pesquisa cientifica: Pubmed,
Medline, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). No
primeiro refinamento foram selecionados todos os
estudos publicados entre 2003 e 2018, cujo titulo e/ou
resumo referiam-se aos descritores: “acupuntura” e
“paralisia facial” e seus correspondentes nas linguas
inglesa e espanhola.

No segundo refinamento foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: estudos originais;
ensaios clinicos randomizados controlados que
utilizaram como tratamento a acupuntura manual
sistétmica (AM), auriculoacupuntura (AC) e/ou
eletroacupuntura (EA), com amostra minima de 20
sujeitos; e publicados em periddicos indexados.

Para a analise critica dos artigos encontrados,
realizou-se a leitura e interpretacdo descritiva dos
estudos selecionados. Por fim, foi realizada uma

analise do delineamento de cada estudo, dados de

publicacdo, desenho, critério de avaliacdo, inclusdo e

exclus3do.
Resultados

A busca inicial nas bases de dados foi o primeiro
refinamento, que resultou na identificacdo inicial de
66 artigos (Quadro 1) de acordo com as palavras-
chave e o ano de publicagdo. O segundo refinamento
foi realizado a partir da leitura dos resumos desses
artigos e aplicado os critérios de inclusdo e exclusao.
Foram selecionados 5 artigos que estavam de acordo
com o tipo de estudo, idiomas e amostra minima
necessaria para ser incluida nesta revisdo sistematica
(Figura 1). A partir desses artigos, foi realizada a
leitura dos textos na integra. Destes, um breve resumo
de cada estudo e seus resultados encontram-se no

Quadro 2.

Quadro 1. Identificacdo total de artigos encontrados
nas seguintes bases de dados.

Base de Publicagoes Publicacdes

Dados encontradas selecionadas
Pubmed 10 2
Scielo 3 1
Medline 48 2
BVS 5 0
Total 66 5
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Figura 1. Detalhamento do protocolo de pesquisa com critérios de selecdo dos estudos para analise e resultados da

busca nas bases de dados cientificas.

Primero passo
Busca eletronica em bases de dados:
Pubmed, Scielo, Medline e BVS.

Descritores utilizados na pesquisa:
Acupuntura, Paralisia facial.

Critério de inclusdo:
- Ensaios Clinicos Randomizados
- Amostra superior a 20 sujeitos
- Linguas: portugués, inglés ou
espanhol.

Refinamento |

v

Critério de exclusdo:
- Amostra inferior a 20 sujeitos
- Artigos de revisao

Refinamento Il

v

v

Subconjunto 1: selecdo de 66 estudos

Subconjunto 2: selecdo de 9 estudos.
Leitura do resumo dos artigos

v

Sele¢do de 5 ensaios clinicos
randomizados que utilizaram
acupuntura no tratamento da
paralisia facial periférica que
foram analisados na integra
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos e apresentacdo dos resultados.

Autores, ano Amostra Grupo
(Cego/duplo- (N, idade, Intervengido/ Tratamento Sessdes/ Pontos utilizados Escala de Avaliagio Resultados
controle/ Tempo (Longo prazo)
cego) sexo) ~
comparagao
A: Controle - Se excesso: BP1,
Ahn et al, 20118 N =49 AFu.p. A: 6 sessdes, 2x BP5, F1, P§ +4 Ah- (1) Escal:a Ylsual 3 sem:
tradicional semana, 3 semanas Shi Analdgica =
(cego) Idade: 18- ) (1) SDS paraAeB
(N=15) (20 minutos) ~
51 A (1) AeBsédo
H=9 B: Acup. Se deficiéncia: PG, eficazes para tratar
M =40 tradicional + B: Igual ao Grupo A + BP3,P10,C8 +4 cefaleia em PEP
auriculoacupu auriculoacupuntura Ah-Shi
n-tura (N=34)
10 sem:
A: 30 sessoes, VB1, VB2, E4,E6, T (1) DS paraBem
Paz L A: le -
al azzogzgz(z e(:) cAc;rl\Jtrcie 3xsemana (20 A17,VG26,VC24, 1| (1) Escala de relagdoa A
! g N=93 rednisF:)Iona minutos),10 semanas G4 recuberacio motora: Uso indiscriminado
dade: 5-20 | P (N=62) +10 dias de Borr? Regular Ruim. de esteroides
H (NI) , prednisolona . & . causa maior
M (NI) B: estudo so sem validagdo nimero de reacdes
Acupuntura . cientifica” s
(N=31) B:igual ao grupo A adversas no
sem prednisolona desenvolvimento
das criangas
N =39 A:10 minutos, 3 x
Kwon et al, Idade: 18 - A: Acup. semanas, 8 semanas, E4, E6, E1, EX-4, (1) Escala House-
20150 (cego) 65 manual (N=26) 24 sessdes TA23,1G20, TA17, Brackmann 5-8sem:
E9, 1G10, IG4, E36, (2) Indice de (1) SDS paraAeB
H=18 B: Lista de B: O mesmo VB34 Incapacidade facial, (2), (3) e (4)Ds
M =21 espera (N=13) tratamento apés 8 Score Fisico e social | para A em relagdo
semanas (3) Mobilidade labial aB.
(4) Indice de rigidez
N =119 A: Acup. .
Tongetal, | Idade:12- | manual (N=28) mif&fg‘jelnga;zsgas ID18, E2, E4, E6, (1)5:;:&?2:56 (1) SDS pcara ABe
2009 (cego) 95 # ) VB14, 1G4, TA17, ’
. B: Prednisolona 30mg .
H=66 B: Esteroides - EX7(Taiyang)
M= 53 (N=53) + pepcidina 20mg
- 2xdia (1 semana)
C: conduta expectante
C: controle (ex.: colirio)
(N=38) "’
N =338 A: Acupuntura 20 sessdes. 30 Lado afetado: VB (1) Escala House- 6 meses:
Xu et al., 20132 | |dade: 18- ;om.sens_alt;ao minutos, 5xsemana, 4 14, E'?AIE? E7, Bra,ckr_nann (1), (2) e (3) DS
(cego) 65 eQi. (N=167) | < ranas (+14 dias de (2) Indice de ’ -
H =193 prednisona) Deficiéncia Facial para A em relagdo
M = 145 B: Acupuntura Lado contralateral: (3) indice de aB
(N=171) 1G4 Qualidade de Vida da
omMS

Legenda: H = Homens, M = Mulheres,

Significativa.

DS = Diferenca Significativa, NI = Nao Informado, SDS = Sem Diferenca

Dos artigos excluidos da amostra, trés tratavam

de estudo de protocolo para ensaio randomizado e

controlado

metodologia®>*®

7,13-14

, dois ndo tinham padronizacdo da

e um era revisdo sistematical’. Os

demais tratavam de relatos de casos e a maioria dos

artigos sobre ensaios clinicos encontrados nas bases

de dados pesquisadas estavam disponiveis apenas em
chinés.

Dos 5 artigos selecionados, apenas um utilizou
acupuntura combinada com auriculoacupuntura no
tratamento de PFP?,

da

Dois artigos compararam a

eficacia acupuntura e o tratamento com

esteroides®!!. Um ensaio clinico comparou o uso da
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acupuntura com ou sem atingir a sensacdo de Qi*? e
apenas um estudo verificou a eficacia da acupuntura
manual no tratamento da PFP comparado ao grupo de
lista de espera?®.

Todos os artigos se valeram de um estudo cego.
Ndo houve nenhum estudo em duplo cego. Para
alguns autores®®, o viés de desempenho pode ocorrer
quando da falta de cegamento de pacientes e
acupunturistas, podendo resultar em um nudmero
maior de queixas em pacientes ndo cegos, ou no caso
dos acupunturistas, por serem mais cuidadosos no
grupo de tratamento. Mesmo quando pacientes e
acupunturistas ndo podem ser cegados, o individuo
qgue lida com os resultados sempre pode e deve ser
cego.

A idade dos pacientes acometidos com PFP
incluidos nos estudos foi de 5 a 95 anos, o que
demonstra que essa patologia pode atingir pessoas de
todas as idades. A diferenca entre o numero de
homens e mulheres nos estudos ndo foi significante.

Com relagdo a quantidade de sessdes necessarias
para o tratamento, observamos que ocorriam no
minimo duas vezes por semana e no maximo cinco
vezes por semana. O tempo minimo de tratamento foi
de trés semanas e o maximo de dez semanas. O
tempo de retengao das agulhas foi de 20 a 30 minutos.

Estabelecer o nimero adequado de sessGes por
tratamento de acupuntura é um dos primeiros passos
fundamentais a uma pesquisa. Essa selecdo podera
variar de acordo com o tipo e duracdo do tratamento,
experiéncia do acupunturista, sele¢do de pontos,
técnicas de manipulagdo de agulhas, assim como o
namero total e semanal de tratamentos e seus

intervalos?®.

A partir dos artigos selecionados, os pontos locais
de acupuntura mais utilizados para tratamento da PFP
foram o E4(Dicang), E6(Jiache), TA17(Yifeng) e o
VB14(Yangbai) com frequéncia superior a 70%. O
ponto distal mais utilizado foi o IG4(Hegu). Os demais
pontos utilizados, com uma frequéncia menor que
50%, foram BP 1(Yinbai), BP3(Taibai), BP5(Shanggqiu),
F1(Dadun), P6 (Kongzui), P8(Jingqu), P10(Yuji),
C8(Shaofu),

VB1(Tongziliao), VB2(Tinghui),

VB34(Yanglingquan), VG26(Renzhong),
VC24(Chengjiang), E1(Chengqi), E2(Sibai), E7(Xiaguan),
E36(Zusanli),

E9(Renying), TA23(Sizhukong),

IG10(Shousanli), 1G20(Yingxiang), |D18(Quanliao),
EX4(Yuyao) e EX7(Qimen).

A escala de avaliacdo mais utilizada nos estudos
foi a Escala House-Brackmann. Este sistema é
amplamente utilizado na academia norte americana
de otorrinolaringologia. Aescala de House-
Brackmann ou classificacdao de House-Brackmann é um
escore utilizado para graduar o nivel de lesdo
do nervoem uma paralisia do nervo facial. Essa
afericdo é determinada com a medi¢do do movimento
superior da por¢do média do topo da sobrancelha e do
movimento lateral do angulo da boca. Cada ponto de
referéncia ganha 1 ponto para cada 0,25cm de
movimento, até um maximo de 1 cm. Os escores sdo
ent3o somados para dar uma pontuacdo até 8%°.

Estudo®, afirma que acupuntura tradicional é
comumente usada para tratar cefaleia, neuralgia do
trigémeo e dor retro auricular em pacientes com PFP,
mas as evidéncias disponiveis para o gerenciamento
da acupuntura permaneciam contraditéria e
controversa do ponto de vista da biomedicina. O
objetivo foi de comparar a eficdcia da acupuntura com

a acupuntura combinada a auriculo acupuntura e
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também estabelecer um protocolo de tratamanto para
futuros ensaios clinicos no tratamento da dor na PFP.
A amostra foi de 49 pacientes, dos quais 36%
abandonaram o estudo. A escala de avaliagdo foi a
escala visual analdgica da dor. Neste estudo ndo
houve diferenca significativa no alivio da dor (p =
0,968) entre os dois grupos, mas ambos 0s grupos
apresentaram tendéncia de reducdo da dor. Dessa
forma ele afirma que a acupuntura é eficaz no
tratamento da dor na PFP.

Autores® realizaram um ensaio clinico onde 93
pacientes foram divididos entre dois grupos. Esta
amostra era composta de criancas e adolescentes
entre 5 a 20 anos. O grupo controle foi tratado com
acupuntura e prednisolona, e o grupo de estudo foi
tratado somente com acupuntura. A escala utilizada
foi a Escala de Recuperacdo Motora. Nos pacientes
que receberam apenas terapia de acupuntura, a
evolugao foi mais rapida entre 10 a 20 sessdes. Nos
pacientes que receberam esteréides mais acupuntura,
a evolugdo foi satisfatdria, mas com um tempo de
tratamento mais longo (entre 11 a 30 sessoes). A
autora adverte que o uso indiscriminado de esterdides
traz consigo um maior numero de reagdes adversas
nao favoraveis ao desenvolvimento da crianga.

Pesquisa®! relata o uso de esterdides comparado
a acupuntura, porém acrescentou um grupo controle
gue nao recebeu nenhum dos dois tratamentos. Sua
amostra contou com 119 pacientes com idades entre
12 e 95 anos, que foram divididos nos seguintes
grupos: Acupuntura manual (N=28), Esteroides (N=53)
e controle (N=38). A escala de avaliagdo utilizada foi a
Escala House-Brackmann. A melhora geral (grau 3 ou
melhor) na andlise do estudo foi de 86,9% com

esteroides, 96,4% com acupuntura e 89,5% no grupo

controle, respectivamente, todos melhores que a taxa
de recuperacdo espontanea de Peitersen que é de
71%. Ou seja, a eficacia da acupuntura, do tratamento
com esteroides e o curso natural de recuperacdao na
PFP neste estudo foi a mesma em relagdo ao grau de
recuperacao e velocidade de recuperacdo.

O ensaio clinico'®, tinha o objetivo de pesquisar
os efeitos da acupuntura no tratamento das sequelas
da PFP. Dessa forma os pacientes foram randomizados
apos seis meses do inicio dos sintomas, depois da fase
aguda da doenca. Neste estudo, os pacientes foram
divididos em dois grupos, um grupo que recebeu
acupuntura por oito semanas a partir da randomizacao
composto por 26 pacientes, e outro de lista de espera
composto por 13 pacientes que receberam o mesmo
tratamento com acupuntura do primeiro grupo,
somente apds oito semanas da randomizagdo. Foram
utilizadas para a avaliacdo: Escala de House-
Brackmann, indice de Incapacidade facial (ICF),
mobilidade labial e o indice de rigidez. As avaliacdes
realizadas na quinta e na oitava semana,
demonstraram que as pontuagdes social e fisica do
ICF, a mobilidade labial e o indice de rigidez foram
significativamente melhores no grupo de acupuntura
em comparacdo com o grupo de lista de espera. Nao
houve diferenga estatisticamente significante no grau
de House-Brackmann entre os grupos na quinta e
oitava semana.

Importante pesquisar sobre a sensacdo do Qi e
seus efeitos no tratamento da PFP. Este estudo??,
buscou comparar a eficdcia da acupuntura com
estimulos fortes (pretendidos a provocar o Qi) ou
fracos entre pacientes com PFP. A amostra contou
com 338 pacientes que foram divididos entre dois

grupos: 167 participantes receberam acupuntura com
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sensacdo de Qi e 171 receberam a tratamento com
acupuntura sem manipulacdo das agulhas. No grupo
do Qi, as agulhas foram manipuladas manualmente
apos a insercdo, utilizando técnicas como levantar,
empurrar e girar, até atingir o Qi. Durante a sessdo de
tratamento, o acupunturista perguntou ao paciente
sobre a sensacdo de Qi a cada 10 minutos e manipulou
as agulhas para manter a intensidade da sensacdo. No
grupo controle, as agulhas foram inseridas e deixadas
no local por 30 minutos sem manipulagdo. As escalas
utilizadas foram: Escala House-Brackmann, indice de
Deficiéncia Facial e indice de Qualidade de Vida da
Organizacdao Mundial de Saude. Aos 6 meses, a fungao
do nervo facial, incapacidade e qualidade de vida
foram significativamente melhores no grupo de Qi do

gue no grupo controle.
Discussao

A PFP consiste na paralisia do sétimo par craniano
(nervo facial) de forma aguda, sem causa detectével®,
O tratamento da medicina moderna ainda é
controverso, mas segundo as pesquisas consiste no
uso de corticosteroides, antivirais e fisioterapia. O
conceito da Paralisia Facial Periférica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) é diferente. Acredita-se que
na Paralisia Facial, devido a menor resistencia do
corpo, ao frio e ao vento externo que invadem os
canais da face e interrompem o fluxo de Qi e sangue,
impedindo que os vasos e musculos recebam a
umidade e nutri¢do necessarios™®.

O tratamento da PFP pela MTC consiste em
formulas herbacias e acupuntura, sendo este ultimo o
procedimento mais comumente empregado. Dessa
forma a acupuntura pode regular canais e colaterais,
harmonizar o Qi e o sangue, e espalhar o Qi pelos

canais do rosto, eliminando o frio e o vento. Em

termos médicos modernos, pode estimular os
receptores nervosos, causando aceleracdo do
crescimento de fibras lesadas ou secrecdo de
compostos bioquimicos para acelerar a regeneracao
nervosa ou melhorar a microcirculagao. O progndstico
é bom, e aproximadamente 70% dos pacientes se
recuperam completamente dentro de 6 meses sem
tratamento. No entanto, 30% dos pacientes com
paralisia de Bell apresentam sequelas, como paresia
residual (29%), contratura (17%) e espasmo facial ou
sincinesia (16%)%°.

A recuperacdo incompleta da simetria facial pode
ter um impacto de longo prazo na qualidade de vida,
como dificuldade em beber, comer e falar, bem como
problemas psicossociais.

Dos cinco estudos analisados apenas dois
compararam o tratamento com acupuntura a outros
tipos de tratamentos'®!!. Os resultados desses
estudos demonstraram ndo haver diferenca
significativa entre os grupos participantes da amostra,
pela andlise da Escala House - Brackmann. Porém
estes estudos apontam limitacbes que podem
prejudicar as avaliacdes que utilizam apenas essa
Escala. Os proprios autores sugerem que a diferenca
entre os grupos que receberam acupuntura pode ndo
ter sua eficdcia significativa por causa do numero
reduzido das amostras. Essa limitagdo foi citada por
todos os autores dos 5 estudos.

A dificuldade no recrutamento de pacientes
refletiu-se no ndmero relativamente pequeno das
amostras. A maioria dos pacientes desejava receber
alguma forma de tratamento, alguns pacientes
gostariam de selecionar o modo de tratamento para si

proprios e ndo gostavam da idéia de colocar seu

destino em sorteio, apesar da explicacdo de que
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nenhum método de tratamento satisfatério foi
comprovado com evidéncias. Além disso, alguns
pacientes podem ndo ver melhora nas primeiras
semanas, ficam ansiosos e solicitam tratamento
adicional, buscando tratamento em  outras
instituicées. Além do nimero pequeno das amostras
ainda s3ao observadas altas taxas de abandono durante
o tratamento?’.,

O motivo da alta taxa de abandono parece ser
devido a testes mal projetados. Segundo o préprio
autor, estes ensaios clinicos tem muitas limitages e
defeitos, tais como as diretrizes para doencas, falta de
avaliacdo de doencas, falta de pacientes e falta de um
grupo experimental®.

Apesar dos resultados estatisticos ndo
significativos, autores!4, acreditam que a acupuntura
parece influenciar a funcdo do nervo facial
positivamente, mesmo apds a fase aguda da doencga.
Houve diminuicdo da rigidez facial no grupo de
acupuntura. O efeito focal da acupuntura na paralisia
pode ser atribuido, em parte, aos efeitos das agulhas
na estimulacdo das fibras nervosas da pele e dos
musculos.

O efeito da acupuntura mostrou uma tendéncia
melhor do que as outras duas modalidades de
tratamento, como visto na melhora geral (nota 3 ou
melhor); o nimero de pacientes que melhoraram apds
4 semanas também foi maior no grupo de acupuntura.
Tamanhos de amostra maiores seriam necessarias
para demonstrar se essas tendéncias na diferenca de
grau de recuperagdao e velocidade de recuperagao
nesses trés grupos, poderiam ser estatisticamente
significativas®®.

O estudo realizado®, demonstra que tanto a
combinada com

acupuntura tradicional

auriculoacupuntura e a acupuntura tradicional
aplicada isoladamente, sdo intervencdes eficazes na
reducdo da cefaléia, neuralgia do trigemio e dor retro-
auricular na PFP. Dessa forma, mostra que ambos os
tratamentos sdo equivalentes, pois confirma que, um
caminho comum aos niveis subcortical e cortical, é
uma suposicdo aceitavel. A verificacdo dessa teoria
com base na neurociéncia e em mais ensaios clinicos
deve ocorrer.

Um fato importante que foi observado nos
estudos desta revisdo foi a busca pela sensacdo de Qi
durante as sessdes de acupuntura. A teoria da
Medicina Tradicional Chinesa enfatiza, que a
intensidade do estimulo deve atingir um limiar para
elicitar o Qi, desempenhando um papel crucial para
alcancar os melhores efeitos terapéuticos. O Qi é uma
sensacdo composta interna de dor, formigamento,
plenitude, frio, calor e peso, irradiando em torno dos
pontos de acupuntura®.

Estudo!? encontra evidéncia de que a acupuntura
com o Qi melhorou a recuperagdo muscular, a
incapacidade e a qualidade de vida dos pacientes com
PFP. A intensidade mais forte de Qi foi associada a
melhores efeitos terapéuticos. A sensacdo de Qi e suas
técnicas relacionadas devem ser devidamente
valorizadas na pratica e na pesquisa da acupuntura, e
dever ser consideradas para inclusdo nas diretrizes
clinicas de acupuntura.

Outro fator importante observado nos estudos
pesquisados, foi que ndo houve relatos de eventos
adversos graves relacionados ao uso da acupuntura,
demonstrando assim a sua viabilidade como um meio
eficaz de tratamento. A acupuntura é uma terapia
segura com baixo risco de eventos adversos na pratica

clinica?!.
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Concluséao

A acupuntura é uma possibilidade de tratamento
seguro em pacientes com Paralisia Facial Periférica,
visto que ndo houve relato de eventos adversos graves
nos estudos, e contribuiu satisfatoriamente para
recuperacdo do nervo facial tanto na fase aguda
quanto na fase tardia da doenga. A acupuntura
demonstrou também sua eficicia no alivio dos
sintomas decorrentes da doenga, como: cefaléia,
neuralgia do trigemio e dor retro-auricular, além de
melhorar a recuperacdo muscular e a qualidade de
vida dos pacientes.

Os resultados dos ensaios clinicos pesquisados
nesta revisdo ndao demostraram a eficicia da
acupuntura em relagdo a outros tratamentos, como
uso de esteroides ou o curso natural da recuperacdo
da doenca. Vale ressaltar que muitos estudos referem
limitagOes relacionadas a dificuldades metodolégicas,
amostras pequenas, analises estatisticas fracas, pouco
aprofundamento nos efeitos bioldgicos e métodos de
tratamento indefinidos, possibilitando assim o
surgimento de vieses, enfraquecendo as evidéncias do
efeito da mesma. Novos estudos sdo necessarios com
niveis de evidencias cientifica maiores para validar a
eficdcia da Acupuntura no tratamento da Paralisia

Facial Periférica.
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