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Terapia Neural no tratamento da paralisia facial: relato de 2 casos clinicos

Neural Therapy in the treatment of facial paralysis: report of 2 clinical cases

Submissao: 12/10/2022 | Fim da revisao por pares: 03/11/2022 | Aceite final: 16/12/2022

Bruna Aparecida Lima Goncgalves | Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil |
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8935-9188 | E-mail: bruna_alg@yahoo.com.br
Leonardo Rocha Vianna | Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil | ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-2777-4001 | E-mail: vetleo22@gmail.com

Resumo

A paralisia facial possui diversas causas, consiste na diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade e movimentos nas areas auriculares, palpebrais e labiais, e
consequentemente assimetria da face, pode ser acompanhada de dificuldade na
apreensao de alimentos, pode ocorrer a sialorreia e ressecamento ocular. Normalmente
afeta o nervo facial que tem interconexdes com os nervos trigémeo, glossofaringeo, vago
e nervos cervicais. A Terapia Neural trata o paciente como um todo, € minimamente
invasiva, regulatéria e busca o equilibrio corporal. Consiste em aplicagdes de anestésicos
locais em baixas concentracdes em diversas areas corporais escolhidas através da histdria
de vida do paciente com o objetivo de autorregulacao do sistema nervoso, principalmente
0 autdénomo. A fisioterapia e acupuntura podem ser associadas e auxiliam no tratamento.
O objetivo desse trabalho é relatar a melhora clinica da paralisia facial em pacientes
femininas de 27 anos e 72 anos de idade tratadas com Terapia Neural e fisioterapia com
remissdao dos sintomas. O nimero de sessdes e o intervalo entre elas varia de acordo com
a resposta de cada paciente.

Palavras-chave: anestésicos locais; autorregulacdo; nervo facial; paralisia de Bell;

procaina.

Abstract

Facial paralysis has several causes, it consists of the decrease or absence of sensitivity and
movements in the auricular, eyelid and lip areas, and consequently asymmetry of the face,
can be accompanied by difficulty in apprehending food, sialorrhea and ocular dryness can

occur. It normally affects the facial nerve which has interconnections with the trigeminal,
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glossopharyngeal, vagus and cervical nerves. Neural Therapy treats the patient as a
whole, is minimally invasive, regulatory and seeks body balance. It consists of applications
of local anesthetics in low concentrations in different body areas chosen through the
patient's life history with the objective of self-regulation of the nervous system, mainly the
autonomic one. Physiotherapy and acupuncture can be associated and help in the
treatment. The objective of this work is to report the clinical improvement of facial
paralysis in female patients aged 27 and 72 years old treated with Neural Therapy and
physiotherapy with remission of symptoms. The number of sessions and the interval
between them varies according to the response of each patient.

Keywords: local anesthetics; autoregulation; facial nerve; Bell's palsy; procaine.
Introducao

A paralisia facial periférica se caracteriza pela perda total ou parcial das funcdes
motoras e sensitivas do nervo facial, alteracdes estas que podem ser transitorias ou nao
(DIB et al., 2004). Esta afeccao pode ter diversas etiologias, tais como traumas, otites
médias, neoplasias, doengas infecciosas e autoimunes, entretanto a apresentagdao mais
comum é a idiopatica, também denominada paralisia de Bell, que perfaz por volta de um
terco dos casos diagnosticados (JORGE JUNIOR, BOLDORINI, 2005; CORREIA et al.,
2010).

A paralisia de Bell € um quadro que se instala de forma aguda e unilateral. O
paciente acometido apresenta sintomas decorrentes das disfungdes de carater motor e
sensorial do nervo acometido. Flacidez dos musculos da mimica facial, inabilidade de
cerrar totalmente as palpebras do lado acometido, lubrificacao ocular deficiente, dor facial
e proximo ao ouvido sao exemplos da sintomatologia da doenca, que é ipsilateral a lesdo
(DOPATEL, LEVIN, 2015; CORREIA et al., 2010).

O tratamento descrito em literatura consiste no uso de corticoides na fase aguda,
antivirais, fisioterapia, descompressao cirdrgica do nervo em casos especificos,
eletroestimulacdo e acupuntura, além de medidas de protecdo ocular. As indicacdes de
cada terapia, contudo, sdo controversas devido a heterogeneidade de estudos e
resultados (DIB et al., 2004; ALMEIDA et al., 2014; DOPATEL, LEVIN, 2015). Neste
contexto, a Terapia Neural surge como um novo tratamento promissor, segundo o relato

de YAVUZ et al (2016). E também importante ressaltar a importancia da assisténcia
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psicoldgica, devido a angustia e aos danos estéticos inerentes a doenca (JORGE JUNIOR,
BOLDORINI, 2005).

A Terapia Neural ou Medicina Neural Terapéutica (segundo a escola colombiana) é
um sistema médico complexo que tem uma visao integral do paciente, leva em
consideragao corpo e mente do individuo. A base teorica € o nervismo que considera o
sistema nervoso como coordenador de todos os processos fisiopatoldgicos do organismo
(RUIZ-MEJiA et al., 2020). Consiste na utilizacdo de anestésicos locais para diagndstico e
tratamento (MERMOD et al., 2008). Objetiva se a autorregulacao do sistema nervoso,
principalmente, o autdbnomo (ENGEL et al., 2022).

A Terapia Neural é difundida na Alemanha, Austria, Argentina, Canada, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Estados Unidos, Equador, Espanha, México, Suica e Uruguai
(VIANNA, GONCALVES, 2016).

A procaina € o primeiro anestésico local sintético descoberto em 1905, por Alfred
Einhorn (NOGUEIRA et al, 2021). A procaina age como estabilizador de membrana,
antiarritmico, relaxante muscular, espasmolitico, potencializador de perfusdo, anti-
histaminico, anti-inflamatorio, efeitos vasodilatadores e desmetilantes de DNA (FISCHER et
al., 2022).

O progndstico da paralisia facial de Bell € bom em geral, com recuperacao
espontanea na maioria dos pacientes e pequeno risco de recidiva. Todavia, em cerca de
um terco dos casos algum grau de disfuncao nervosa permanece, levando a sequelas de
ordem funcional e estética (VALENCA et al., 2001; DOPATEL, LEVIN, 2015; YAVUZ et al.,
2016).

O objetivo desse trabalho é relatar a melhora clinica da paralisia facial em pacientes
femininas de 27 anos e 72 anos de idade tratadas com Terapia Neural e fisioterapia com

remissao dos sintomas.
Relato de caso 1

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, relatou que sentiu uma dor aguda de
média intensidade, na forma de pontadas, abaixo do conduto auditivo esquerdo na noite
anterior da paralisia. A paciente nao relatou que tenha ocorrido nada de diferente da sua
rotina. Na manha seguinte a dor a paciente amanheceu com paralisia facial ipsilateral a

dor. Foi ao médico no mesmo dia do ocorrido e ele fez o diagndstico de paralisia facial. Foi
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prescrito Carbamazepina 200 mg TID por 40 dias, prednisolona 40 mg SID por 5 dias,
epitezan SID e lacrima plus BID. Foi encaminhada ao neurologista que confirmou o
diagndstico e indicou fisioterapia 20 sessdes, mas a paciente realizou somente 15 porque
nao observou resultados neste tratamento. Os exames de sangue: hemograma e
bioguimica indicaram somente alteracao de GGT. Que atualmente o valor esta normal.

Dois meses apds o diagndstico iniciou a Terapia Neural. Paciente estava com
dificuldade em apreensdao de alimentos e liquidos, ressecamento ocular. Apds o
tratamento com a Terapia Neural a paciente ficou 100% recuperada, com duas sessoes ja
havia notado alguma melhora, com 4 sessoes melhora significativa e com 8 sessdes
melhora total. As sessdes foram semanais e utilizou se cloridrato de procaina a 0,7% com
aplicacdes locais. Um agravante é que é fumante. Nao foram solicitados exames de
imagem. Apds cerca de 2 meses apds o inicio da Terapia Neural paciente obteve

recuperacao completa.

Relato de caso 2

Paciente do sexo feminino, 27 anos de idade, relatou sentir uma dor aguda de
média intensidade, na forma de pontadas, proximo a entrada do ouvido direito,
intermitente. Tal incomodo se iniciou apds exposicao ao frio e ventos intensos,
marcadamente na face, em uma viagem. A dor permaneceu por 2 dias e regrediu. Cerca
de 4 dias apds regressao, a dor retornou mais intensa, e no mesmo dia se estabeleceu
subitamente a paralisia facial ipsilateral a dor. A paciente é portadora de esclerose
multipla remitente-recorrente, com apresentacdo notadamente sutil.

O tratamento foi iniciado no dia seguinte, por médico otorrinolaringologista, com
prednisona na dose de 40 mg SID, durante 7 dias, aciclovir 200 mg BID, também durante
7 dias e gel lubrificante ocular por tempo indeterminado. O profissional também
recomendou fisioterapia e solicitou ressonancia magnética para avaliacao do encéfalo e
nervo facial. O exame de imagem demonstrou sinais de inflamagdao no nervo, sem
evidéncias que indicassem descompressdo cirurgica. Exames de sangue (hemograma,
bioguimicos e sorologias para agentes infecciosos selecionados) nao demonstraram
alteracdes relevantes que pudessem esclarecer a etiologia da afeccao. Portanto, por
exclusdo, firmou-se o diagnostico de paralisia facial periférica idiopatica ou paralisia de
Bell.
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Ao final do tratamento inicial, ndo se notou melhora no quadro. Logo apds o
término da medicacdo, a paciente iniciou a fisioterapia facial, sendo sessdes semanais €
exercicios domiciliares. Com cerca de 1 més de fisioterapia, a evolucao do quadro foi
evidente. Em conjuncao, iniciou-se a Terapia Neural trés semanas apds o inicio do quadro
clinico, sendo duas sessbes espacadas mensalmente, as aplicacdes foram locais com
cloridrato de procaina a 0,7%. Neste periodo, a paciente fez uso da vitamina B1 na dose
de 300 mg SID, por 30 dias.

Apos cerca de 3 meses, com o término da fisioterapia e Terapia Neural, houve
melhora substancial. As funcOes basicas de mastigacdo e apreensao de alimentos e
liguidos, fala, lubrificacdo ocular, fechamento e abertura de palpebras foram

reestabelecidas.

Discussao

Segundo Ldpez et al (2012) a odontologia neurofocal nasceu na Alemanha com
Ernest Adler em 1958 que considera a cavidade oral e seus constituintes n@ao como um
elemento isolado, mas faz parte de todo o ser. Os dentes sdao derivados da lamina
ectodérmica juntamente com o sistema nervoso. Qualquer irritacdo localizada na boca
pode gerar campos interferentes no trigémeo ou estruturas relacionadas, que podem se
manifestar localmente ou a distancia do foco.

O nervo trigémeo tem fungles sensitivas e motoras e esta distribuido na regiao
facial e craniana. Tem extensas relacdes anatdmicas e funcionais com outras estruturas do
corpo. O nervo facial tem interconexdes com os nervos trigémeo, glossofaringeo, vago e
nervos cervicais (LOPEZ et al., 2012). Segundo FISCHER et al (2022) o ganglio estrelado
(Figura 01) tem comunicacao e proximidade com o nervo vago e a estimulagao provoca
diminuicao da inflamacao e da produgao de citocinas, regulacao da microcirculacao, da
disfuncao endotelial, regulacao do sistema imunoldgico, por isso a aplicagao nesse ganglio
pode ser realizada em casos de paralisia facial.

O sistema nervoso auténomo se encontra refletido na derme o que facilita o
tratamento local (VALL-TOSCAS et al., 2016). As aplicagdes podem ser realizadas na pele,
em pontos gatilhos, insercoes tendineas dolorosas, articulagdes, nervos, vasos, ganglios,
zonas head, cicatrizes, pontos de acupuntura entre outros (YAVUZ et al.,, 2016;
GONCALVES et al., 2020; Engler et al., 2022). A Terapia Neural pode ser utilizada em
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dores agudas e cronicas. Um estudo em pacientes com lombalgia inespecifica demonstrou
a eficacia da Terapia Neural em pontos de acupuntura (MEDRANO GARCIA et al., 2011).
Segundo MOLANO et al (2014) 235 pontos de acupuntura correlacionam com zonas head.
De acordo com Head em 1898, algumas enfermidades viscerais sao refletidas em regioes
sensiveis na pele.

A procaina é um anestésico local do tipo éster com meia vida de aproximadamente
20 minutos (VINYES et al., 2022). Nao tem efeitos colaterais significativos e nenhuma
interacao com outros medicamentos, & decomposta pela pseudocolinesterase (FISCHER et
al., 2022). A procaina em baixa concentracdo é uma substancia dielétrica, possui efeito
repolarizador e estabilizador de membrana celular o que permite uma recuperacao celular
(VALL-TOSCAS et al.,, 2016). O cloridrato de procaina a 0,7 % apresenta uma
eletrocondutividade de 207 milivolts (VIANNA, GONCALVES, 2021). A Terapia Neural
fundamenta-se na utilizagao de anestésicos locais como a procaina e a lidocaina em baixas
concentragoes de 0,1 a 1%, por diversas vias, conforme o histérico do paciente (CRUZ,
FAYAD, 2011).

Os anestésicos locais possuem acgdes antimicrobianas para bactérias, fungos e
virus; anti-inflamatdrias, analgésicas e cicatrizantes (CASSUTO et al., 2006; NOGUEIRA et
al., 2021). Os anestésicos locais também apresentam efeitos neuroprotetores,
imunomoduladores, melhora da perfusao e efeitos antitromboticos (VINYES et al., 2022).
As reacOes neuro imunoldgicas e inflamatdrias ocorrem no organismo sob a coordenacao
do sistema nervoso autdbnomo que atua em concordancia com o sistema imune. O sistema
nervoso autonomo pode controlar uma resposta inflamatdria e imunoldgica e processos
locais no tecido lesionado (FISCHER et al., 2022).

A paralisia facial tem varias causas conforme citado por GONCALVES et al (2020)
esta afeccdo pode ocorrer em decorréncia de neoplasia, neurite idiopatica do nervo
trigémeo, polirradiculoneurite aguda, hipotireoidismo, otite e trauma mecanico. O
tratamento da paralisia de nervo facial depende da resolucdo da doenca primaria e dos
sinais clinicos. O numero de sessoes é individual, depende da resposta de cada paciente.

Segundo YAVUZ et al (2016) a recuperagao pode demorar de 3 meses a 1 ano e as
pacientes relatadas tiveram melhora em um tempo menor. A Terapia Neural € um
tratamento eficaz para aliviar a dor e melhorar a perda funcional ou incapacidade para
pacientes com varios disturbios. Uma abordagem para esse quadro pode ser a aplicacao
no ganglio esfenopalatino (YAVUZ et al., 2016). (Figura 01).
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Segundo Fischer et al (2015) as injecOes de anestésicos locais possuem um efeito
favoravel sobre os potenciais de membrana, o que leva a uma auto-organizacao do
processo de dor. Uma outra abordagem para quadros como esse é aplicacdao no ganglio

cervical superior (Figura 01).

1. Ganglio esfenopalatino
2. Ganglio cervical superior
3. Ganglio estrelado

i\

Figura 01: 1 - Ganglio esfenopalatino; 2 - Ganglio cervical superior; 3 — Ganglio estrelado (Arquivo pessoal).

No caso da aplicacao da Terapia Neural em pontos de acupuntura, os pontos locais
podem ser: Estomago E 2, 3, 4 e 6 e Triplo Aquecedor TA 17, Intestino Delgado ID 19,
Vesicula Biliar VB 1, VB 14, Vaso Concepcao VC 24, Vaso Governador VG 26, pontos
Intestino Grosso IG 20, Yin Tang (terceiro olho), Yu-yao, Bi-tong, as aplicacdes podem ser
unilaterais do lado afetado ou bilaterais, nao necessariamente na mesma sessao,
intercalar os pontos de acordo com a avaliacdao sendo indicada a palpacao anterior as

aplicacoes (Figuras 02 e 03).
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Figura 02: Alguns acupontos da face vista frontal (Arquivo pessoal).

Figura 03: Alguns acupontos da face vista lateral direita (Arquivo pessoal).

A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que estimula
pontos anatomicos especificos do corpo, denominados acupontos que apresentam
propriedades elétricas variadas com maior condutancia e menor resisténcia, localizados na
pele proximos as articulagdes, peridsteos, vasos sanguineos, tenddes e nervos,
apresentam grande concentracao de terminagdes nervosas. Quando se estimula esses
pontos ocorre degranulacao dos mastdcitos, ativacao da cascata inflamatéria, alteracdo no
fluxo sanguineo, linfatico e da conducdo dos impulsos nervosos ao sistema nervoso
(GONCALVES et al., 2021).
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A abordagem nos pacientes foi diferente tanto medicamentosa, uma tomou
carbamazepina e a outra aciclovir, o corticdide foi prescrito para a duas, quanto
diagndstica, exame de imagem somente uma realizou, exames laboratoriais foi pedido
para as duas. As duas associaram com fisioterapia, uma nao observou melhora ja outra
notou alguma melhora com a fisioterapia. A Terapia Neural pode ser associada a outros
tratamentos.

O tempo de resposta € muito individual, depende do grau de acometimento, do
tempo de aparecimento da doenca e inicio do tratamento. A paciente 1 iniciou a Terapia
Neural mais tarde do que a paciente 2, estava com maior assimetria facial, tem o
agravante de ser fumante e é idosa o que pode ter contribuido para o nimero maior de
sessoes, mas as duas nao ficaram com sequelas e houve recuperagao. O tratamento fluiu
sem intercorréncias.

A Terapia Neural e a acupuntura s3ao tratamentos regulatdrios, ativam os
mecanismos reguladores do organismo e consequentemente restauram o equilibrio
(WEINSCHENK, 2012; BAYONA 2018).

Consideracgoes finais

A Terapia Neural tem uma abordagem terapéutica individual para melhorar a salude
do paciente e sua qualidade de vida. A Terapia Neural baseia-se na historia de vida do
paciente, exames e avaliagdo clinica o que permite uma abordagem completa e a
identificacao de fatores desencadeantes do aparecimento da doenca. Nos dois casos
houve uma boa resposta nos pacientes tratados e a metodologia foi de acordo com cada
caso, a resposta é sempre individual. A Terapia Neural tem um reconhecimento
internacional é eficaz em desordens agudas e cronicas. No Brasil esta em ascensdo. Mais
trabalhos necessitam ser estudados, avaliados e publicados para uma maior difusao desta

técnica terapéutica.
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