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Resumo

Objetivo: O objetivo deste artigo € relatar o caso clini-
co de um paciente do género masculino, de 29 anos de
idade, atendido na Clinica da Dor de uma instituicao
de ensino superior, diagnosticado como portador de
paralisia facial de Bell e desordem temporomandibular,
bem como de descrever a conduta terapéutica adotada.
Relato de caso: O paciente relatava como queixa prin-
cipal dor continua e localizada, no lado direito da face,
na regiao da articulagao temporomandibular (ATM),
com inicio ha dois anos e piora durante os movimentos
de abertura bucal e a mastigacao. Apresentava ainda
prurido, lacrimejamento, zumbido e parestesia. O qua-
dro da paralisia de Bell do tipo periférica, previamente
diagnosticado, caracterizou-se pela impossibilidade de
oclusao voluntaria das palpebras do lado direito, para-
lisia dos musculos orbiculares da boca, risério e buci-
nador. Associado a essa patologia, o paciente recebeu
o diagnéstico de disfungcao temporomandibular do tipo
mialgia mediada centralmente. A conduta terapéutica
adotada foi terapia oclusal, farmacoterapia, fisiotera-
pia, fonoaudiologia e laserterapia. Apos duas semanas
o paciente obteve melhora significativa do quadro do-
loroso e estabilizagao da desordem muscular. Quanto a
fungao motora do nervo facial, pequeno ganho foi ob-
servado na mimica facial do paciente. Consideragcoes
finais: A conduta terapéutica mostrou-se satisfatoria e o
paciente esta em acompanhamento na instituicao.

Palavras-chaves: Paralisia de Bell. Temporomandibular.
Terapia a laser de baixa intensidade. Transtornos da ar-
ticulagao.

Introducao

A paralisia facial de Bell é a patologia mais co-
mum que afeta o nervo facial e foi descrita em 1821
por Sir Charles Bell. Ocorre unilateralmente e nédo
apresenta causa especifical? e sua etiologia pode
estar associada a trauma, compressdo, infec¢do,
inflamacdo ou ser de origem metabdélica®. Carac-
terizada por perda da fun¢do motora e da mimica
facial do lado acometido*, ndo apresenta predilecdo
por género ou idade®® e apresenta alta prevaléncia
de remissdo completa®®, principalmente quando ha
intervencéo precoce. Pode ser classificada em cen-
tral (com comprometimento dos musculos do terco
inferior da hemiface) ou periférica (com comprome-
timento de toda hemiface)’. Embora o diagnéstico
seja clinico baseado em anamnese e exame fisico do
paciente, exames complementares como a investi-
gacdo de estimulacdo transcraniana magnética po-
dem auxiliar no diagnéstico®.

O tratamento da paralisia facial de Bell é basea-
do na utilizacdo de anti-inflamatérios esteroidais,
fisioterapia e acompanhamento fonoaudiolégico.
Exercicios de relaxamento e alongamento da mus-
culatura mastigatéria e exercicios de fortalecimento
da musculatura de sustentacdo da cabeca e pesco-
¢o sdo indicados, assim como exercicios musculares
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para as alteracoes das produgoes articulatérias da
fala e das fung¢des de mastigacéo e degluticdo. Um
relato recentemente publicado referiu que as se-
quelas decorrentes do quadro da paralisia de Bell
podem ser desencadeantes da desordem temporo-
mandibular®.

As desordens temporomandibulares sdo um gru-
po de condicoes dolorosas que envolvem os muscu-
los e/ou componentes anatémicos da articulacao!®!!.
Caracterizam-se por dor durante a atividade masti-
gatoéria ou em repouso, limitacdo da abertura bucal,
dificuldades nos movimentos mandibulares, ruidos
articulares!®, dores de cabeca e cansago muscular!!.
Com etiologia multifatorial afetam principalmente
o género feminino'?2. O tratamento é interdiscipli-
nar com terapia oclusal, confec¢do de placa mior-
relaxante, farmacoterapia, fisioterapia e, algumas
vezes, assisténcia pscicanalitica!®,

Diante da possibilidade de uma associa¢do en-
tre duas patologias distintas, objetivamos descrever
o caso clinico de um paciente portador de paralisia
facial de Bell e desordem temporomandibular e dis-
cutir sobre o tratamento executado.

Relato do caso

Paciente do género masculino, cor parda, 29
anos de idade, foi encaminhado & Clinica da Dor de
uma universidade privada de ensino superior em
Odontologia com diagnéstico prévio de paralisia fa-
cial de Bell, de causa idiopatica, diagnosticada ha
trés anos.

Na anamnese, o paciente relatou ainda sentir
dor do lado direito da face, na regido da articulacéo
temporomandibular (ATM) com inicio ha dois anos.
A dor piorava durante os movimentos de abertura
bucal e mastigacdo, sem associacdo com nenhum
fator desencadeante. A dor relatada era continua e
localizada, de intensidade sete na escala visual ana-
l6gica (EVA) que varia de 0 a 10'>6e com seguintes
sintomas concomitantes: prurido, lacrimejamento,
zumbido e parestesia. A dor ainda era considerada
significante em repouso, aumentava em funcéo e
era associada a generalizada rigidez muscular.

Quanto a histéria médica, o paciente ndo reve-
lou qualquer alteracéo local ou sistémica. Referiu
ter procurado outros profissionais da saude para
tratamento do seu quadro, porém, nenhuma terapia
foi realizada. Relatou estar com indicacdo para rea-
lizagdo do procedimento cirurgico de descompressio
do nervo facial devido a queixa de dor.

Ao exame fisico da cavidade bucal observou-
-se denticdo higida, sem perda de elementos den-
tais ou presenca de facetas de desgaste. O paciente
apresentava Classe I de Angle, sem interferéncias
oclusais. Nao foram observadas alteragoes articula-
res. Durante o exame muscular da face, apresentou
diminuigéo significativa na velocidade e amplitude
mandibular e dor forte & palpacdo em musculo mas-
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seter, classificada como trés na escala de dor a pal-
pacéol’, graduada de 0-3, em que zero representa
dor ausente; um, dor leve; dois, moderada; e trés,
dor forte. O quadro da paralisia de Bell ja diagnos-
ticado anteriormente foi evidenciado em virtude
da impossibilidade de oclusdo voluntaria das pal-
pebras do lado direito, paralisia dos musculos or-
biculares da boca, risério e bucinador (Fig. 1 e 2),
lacrimejamento e alteracoes da fala.

Em razéo do quadro de dor muscular bem de-
finido, ndo houve a necessidade de solicitacdo de
exames complementares. Diante do relato, as hip6-
teses diagnésticas dentre as alteracdes musculares
cronicas foram mialgia mediada centralmente ou a
dor miofascial. A auséncia de pontos-gatilhos mio-
fasciais (trigger points) confirmou o diagnéstico de
disfuncdo temporomandibular, classificada como
uma mialgia mediada centralmente ou mialgia cro-
nica. Ademais, o relato de dor continua e localizada
associada e significante em repouso, com aumento
em funcéo e ainda, rigidez muscular generalizada
com tempo de duracéo longo, contribuiram para a
confirmacgdo do diagnéstico, conforme quadro des-
crito na literatura'’.

Assim, o quadro caracterizou-se pela presenca
simultanea de paralisia facial de Bell, classificada
em periférica, devido ao comprometimento de toda
uma hemiface e desordem temporomandibular.

Diante do quadro clinico, adotou-se a seguinte
conduta terapéutica:

1. placa de mordida anterior - confeccionado
como aparelho de urgéncia diante da con-
dicéo dolorosa do paciente. Recomendou-se
0 uso continuo por 48 horas e apés esse pe-
riodo apenas para dormir. O tempo do uso
desse dispositivo foi de 15 dias, tempo ne-
cessario para a confeccao da placa miorrela-
xante definitiva do paciente;

2. placa miorrelaxante - confeccionada como
aparelho definitivo a fim de manter a ATM
em posicdo musculo esquelética estavel,
permitindo o relaxamento da musculatura
mastigatéria. A placa foi confeccionada de
modo indireto em laboratério, com resina
termopolimerizavel. Os modelos superior e
inferior foram articulados em relacédo cén-
trica, por ser a unica posi¢cdo em que se ob-
tém estabilidade musculoesqueletal, o que
permite relaxamento da musculatura. A
placa foi ajustada de modo que os pontos de
oclusdo mostrassem a harmonia dos conta-
tos oclusais posterior, anterior em ambos os
lados da placa. A indicacéo inicial de uso foi
por 24h/dia, instruindo o paciente a retirar
durante as refeicoes e higienizacdo da ca-
vidade bucal. O paciente era reavaliado a
cada consulta e o uso da placa miorrelaxan-
te foi descontinuado a medida que cessou a
sintomatologia dolorosa;
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3. laser de baixa poténcia (HeNe) - o pacien-
te teve a regido de inervacédo do nervo fa-
cial demarcada com ldapis demogréfico (Fig.
3). Cada circulo recebeu aplicacao de laser
por trés vezes consecutivas a cada sesséao.
Foram realizadas no total 13 sessdes com
aplicacoes de 4 J/cm? e poténcia de 120 mW.
O aparelho de laser infravermelho utiliza-
do foi da marca Clean Line, (Three Light) e
795 nm de comprimento de onda;

4. abordagem farmacolégica - inicialmente foi
prescrito anti-inflamatério esteroidal pred-
nisolona genérico na concentragdo de 10
mg, administrado por via oral, pela manha,
uma vez ao dia, por 14 dias. Em associacio,
prescreveu-se suplementacdo vitaminica
com Complexo B® (Bayer). Apés 14 dias ini-
ciou-se terapia ortomolecular direcionada ao
tratamento da parestesia na face em regido
mandibular do mesmo lado da paralisia e
desordem muscular. A formulagdo continha:
4cido f6lico 1 mg, tiamina 50 mg, riboflavina
25 mg, pirodoxina 80 mg, niacina 50 mg, zin-
co quelado 15 mg!%; encaminhamento a fisio-
terapia para a realizacdo de terapia de re-
laxamento e alongamento da musculatura
mastigatéria e exercicios de fortalecimento
da musculatura de sustentagéo da cabeca e
pescogo;

5. encaminhamento a fonoaudiologia para
exercicios musculares em razdo das altera-
coes das producoes articulatérias da fala e
das funcoes de mastigacéo e degluticio de-
correntes da paralisia facial de Bell.

O tratamento completo na Clinica da Dor foi
realizado em dois meses. Apds sessoes de laser, o
paciente foi avaliado clinicamente quanto a sinto-
matologia dolorosa e a parestesia. Os pardmetros
dolorosos foram mensurados pela resposta a dor
utilizando a escala visual analégica. Quanto menor
o numero da escala assinalado pelo paciente, menor
a intensidade de dor. Em duas semanas de trata-
mento o paciente ja referia indice dois de dor pela
EVA®16 e na palpacédo o indice um, caracterizado
como leve!”.

Ap6s dois meses, o paciente relatou ndo sentir
dor e por isso foi orientado a descontinuar o uso da
placa miorrelaxante e da terapia farmacolégica. Foi
orientado a retornar a clinica em intervalos de dois
meses para avaliacdo, estando em acompanhamen-
to ha dois anos com estabilizacdo do quadro de dor e
sem queixas adicionais. O atendimento do paciente
observou o cumprimento dos principios éticos conti-
dos na declaracéo de Helsink, além do atendimento
a legislacoes especificas brasileiras.
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Figura 1 - Em A e B fotografia digital, face de frente em movimento
voluntdrio de labio em lateralidade esquerda (A) e direita
(B), evidenciando paralisia dos masculos orbiculares da
boca, risério e bucinador direito. Em C e D o movimento
de oclusdo voluntaria da palpebra, evidenciando a impos-
sibilidade de oclusao voluntaria da palpebra do lado direi-
to (D)

Figura 2 - Fotografia digital, face de frente, evidenciando o movi-
mento voluntario de elevar a sobrancelha comprometida
do lado direito em fungdo da paralisia
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Figura 3 - Fotografia digital de perfil, lado direito, com aumento em
zoom otico 3x mostra marcagao com ldpis demogréfico
em face e regides inervadas pelo nervo facial. Cada circulo
recebeu a aplicagdo de laser em triplicata por 13 sessoes

Discussao

A paralisia facial de Bell é considerada condi-
cao desfigurante?. Embora as func¢bes motoras e se-
cretérias fisiolégicas na face se normalizem com o
tempo*, alguns pacientes experimentam incapaci-
dade funcional permanente com comprometimento
estético e psicossocial®. O diagndstico tardio ou mas-
carado por outras alteracdes musculoesqueléticas e
dentais associadas a paralisia facial limitam o tra-
tamento e o prognéstico se torna sombrio'’.

O diagnéstico do caso clinico relatado exempli-
fica a associacéo de duas patologias distintas e que
provavelmente as sequelas da paralisia poderiam
ser consideradas um dos fatores etiolégicos para o
aparecimento da mialgia cronica. A paralisia facial
pode levar a mastigacéo ineficiente?’, uma das prin-
cipais etiologias das dores orofaciais, e, por isso, se
observou uma desordem seguida da outra, assim
como ja relatado na literatura®. A queixa principal
do paciente era dor de origem muscular na regiéo
de ATM, no entanto, ao exame clinico, essa dor se
encontrava no musculo masseter. A variacdo entre
o local relatado e o real sitio de localizacdo pode
ocorrer, no caso de uma dor heterotépical?, por isso
ressalta-se a importédncia de um minucioso exame
clinico.

De acordo com o paciente, a histéria de dor com-
prometendo a mastigacdo havia iniciado h4 dois
anos, posterior ao aparecimento da paralisia facial
e parestesia. Embora o diagnéstico prévio de parali-
sia facial de Bell estivesse correto, pouca instrucéo
voltou-se para o alivio dos sinais/sintomas ou o tra-
tamento individualizado das diferentes condicées
patolégicas associadas nesse caso. O atendimento
realizado na Clinica de Dor baseou-se na teoria de
que as fung¢oes motoras do nervo facial independem
das fungdes sensitivas da inervacdo trigeminal.
Para isso, o tratamento proposto para a paralisia
voltou-se na administracdo de farmacos e fisiotera-
pia com aplicacéo de laser. O tratamento da mialgia
cronica foi direcionado a desoclusio dental involun-
taria, estabilizacdo da mandibula e relaxamento da
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musculatura mastigatéria com placa miorrelaxan-
te. Evidentemente, a fisioterapia e a farmacotera-
pia auxiliaram a remissdo dos sintomas da desor-
dem muscular.

Sabe-se que a placa miorrelaxante apaga a me-
moria da ocluséo traumatica, possibilita o equilibrio
da oclusao®?, modifica temporariamente a proprio-
cepcdo do contato dental* e, consequentemente,
relaxa a musculatura mastigatéria. A indica¢do da
placa miorrelaxante estabilizou a mandibula do
paciente, favoreceu o relaxamento da musculatura
e possibilitou a cura do quadro de mialgia aguda
apresentado. Apés duas semanas de utilizacdo da
placa, o paciente referia melhora da sintomatologia
dolorosa, correspondente & marcacdo na escala vi-
sual analégica de intensidades de dor sete (inicial)
e dois (final). A auséncia de dor foi observada apés
dois meses, periodo em que o paciente foi orientado
a utilizar a placa apenas para dormir. Nessa pers-
pectiva, embora uma revisdo sistematica da litera-
tura tenha concluido que as placas ndo desempe-
nham papel fundamental na remissédo dos quadros
de dor relacionados a DTM?!, o sucesso dessa tera-
péutica esta intimamente relacionado ao tipo de
placa escolhida, sua confecgdo, ajustes realizados e
principalmente a cooperagdo do paciente!’. No pre-
sente caso a adesdo do paciente esteve associada ao
entendimento da sua condigio.

Outra terapia proposta para este caso foi o uso
do laser de baixa poténcia. A terapia alternativa uti-
lizando este tipo de laser promove bioestimulagéo de
células por fornecimento de luz??, acelerando a re-
generacdo das estruturas nervosas?. Tem mostrado
resultados satisfatérios nos casos de paralisia, des-
de a remisséo parcial até a remissdo completa dos
sinais/sintomas?. A aplicacdo do laser, juntamente
com a terapia farmacolégica, estimulou a regenera-
cao das fibras sensitivas do nervo trigémeo, tendo
como consequéncia diminuigio significativa na sen-
sacdo de parestesia do paciente e das fibras motoras
do nervo facial. Embora a completa recuperacgéo dos
movimentos fisiolégicos na mimica facial do pacien-
te ndo tenha sido evidenciada, a pequena melhora
motora foi satisfatéria para o paciente, permitindo
melhora em sua qualidade de vida.

A medicagdo ortomolecular também adminis-
trada nesse caso fundamenta-se no equilibrio ele-
trolitico e das func¢ées metabdlicas celulares. Para
tal, formulagdes de medicamentos associados suple-
mentam vitaminas, sais minerais e oligoelementos
faltantes ou aumentam a possibilidade de elimina-
cao de substincias quimicas nocivas ao organismo.
O tratamento proposto ao paciente auxiliou na su-
plementacéo de vitaminas do grupo B, como o acido
folico necessario para a formacdo de material gené-
tico em células durante a diviséo celular.

Diante do presente relato observa-se que a com-
binacgéo de terapias associando uso da placa miorre-
laxante e abordagem farmacolégica apresentou fa-
voravel desempenho no tratamento da mialgia me-
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diada centralmente e da paralisia facial de Bell, em
curto periodo de tempo. Ainda em acompanhamen-
to, o paciente ndo apresentou recidiva do seu quadro
de dor apés dois anos da intervencao. Ressalta-se a
importancia do acompanhamento interdisciplinar
em pacientes portadores dessas patologias. O neu-
rologista inicialmente foi o responsavel pelo diag-
nostico da paralisia de Bell. O cirurgido-dentista,
o fisioterapeuta e o fonoaudiélogo proporcionaram
o correto tratamento dentro de cada especialidade,
permitindo, assim, a remissdo das sintomatologias
em questao.

Conclusao

O tratamento interdisciplinar proposto no caso
clinico mostrou-se significativo para a remissio da
sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente e foi
considerado satisfatério devido a melhora da funcéo
motora do nervo facial.

Abstract

Objective: To report a clinical case and to describe the
therapy chosen for a 29-year-old male patient, who was
treated at the pain clinic from a private university and
was diagnosed as having both Bell’s facial palsy and
temporomandibular joint disorder. Case report: The pa-
tient complained of continuous pain on the right side
of his face, at the temporomandibular joint (TMJ) re-
gion, which had begun two years ago and worsened
during movements of mouth opening and mastication.
Itching, lachrymation, ear buzzing, and paresthesia
were also diagnosed. Peripheral palsy (Bell’s), which
had been previously diagnosed, was characterized by
the patient’s inability to close his right lid voluntarily
and by palsy of orbicularis, risorius, and buccinator
muscles of the mouth. Associated with this pathology,
the patient was also diagnosed with temporomandibu-
lar disorder characterized by centrally-mediated myal-
gia. The therapeutic intervention included occlusal the-
rapy, pharmacotherapy, physiotherapy, speech therapy,
and laser therapy. After two weeks, the patient exhibited
significant improvement of his pain symptoms and sta-
bilization of the muscle disorder. Regarding the facial
nerve motor function, a small gain was observed in the
patient’s facial mimics. Final considerations: The thera-
peutic intervention was satisfactory and the patient has
been followed up since then at the same institution.

Key words: Bell Palsy. Laser Therapy. Low-Level. Tem-
poromandibular Joint Disorders.

226

Referéncias

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Chou CH, Liou WP, Hu KI, Loh CH, Chou CC, Chen YH.
Bell’s palsy associated with influenza vaccination: two case
reports. Vaccine. 2007 Apr 12;25(15):2839-41.

Furuta Y, Ohtani F, Chida E, Mesuda Y, Fukuda S, Inuyama
Y. Herpes simplex virus type 1 reactivation and antiviral
therapy in patients with acute peripheral facial palsy. Auris
Nasus Larynx. 2001;28 Suppl:S13-7.

Steiner I, Mattan Y. Bell’s palsy and herpes viruses: to
(acyclo)vir or not to (acyclo)vir? J Neurol Sci. 1999 Nov
15;170(1):19-23.

Rahman I, Sadiq SA. Ophthalmic management of fa-
cial nerve palsy: a review. Surv Ophthalmol. 2007 Mar-
Apr;52(2):121-44.

Kasse CA, Ferri RG, Vietler EYC, Leonhardt FD, Testa JRG,
Cruz OLM. Clinical data and prognosis in 1521 cases of
Bell’s palsy. International Congress Series. 2003;1240:641-
7.

Worster A, Keim SM, Sahsi R, Pancioli AM. Do Either Cor-
ticosteroids or Antiviral Agents Reduce the Risk of Long-
Term Facial Paresis in Patients with New-onset Bell’s Pal-
sy? J Emerg Med. 2009;38(4):518-23

Lazarini PR, Fernandes AMF, Brasileiro VSB, Custédio
SEV. Paralisia Facial Periférica por comprometimento do
tronco cerebral: a propésito de um caso clinico. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2002;68(1):140-4.

Nowak DA, Linder S, Topka H. Diagnostic relevance of
transcranial magnetic and electric stimulation of the facial
nerve in the management of facial palsy. Clin Neurophysiol.
2005 Sep;116(9):2051-7.

Santos APN, Granda AMF, Campos MIC. Correlacéo entre
paralisia facial e desordem temporomandibular: caso clini-
co. Revista de Odontologia da UNESP. 2009;38(2):123-7.
Devocht JW, Long CR, Zeitler DL, Schaeffer W. Chiropractic
treatment of temporomandibular disorders using the acti-

vator adjusting instrument: a prospective case series. J Ma-
nipulative Physiol Ther. 2003 Sep;26(7):421-5.

. Dworkin SF, LeResche L. Research diagnostic criteria for

temporomandibular disorders: review, criteria, examina-
tions and specifications, critique. J Craniomandib Disord.
1992 Fall;6(4):301-55.

Shimshak DG, Kent RL, DeFuria M. Medical claims profiles
of subjects with temporomandibular joint disorders. Cranio.
1997;15(2):150-8.

Pizzol KEDC, Carvalho JCQ, Konishi F, Marcomini EMS,
Giusti JSM. Bruxismo na infincia: fatores etioldgicos e
possiveis tratamentos. Revista de Odontologia da UNESP.
2006;35(2):157-63.

Siqueira JTT, Siqueira SRDT. Dor musculo esquelética da
face: disfuncées temporomandibulares: aspectos fisiopa-
toldgicos, clinicos e terapéuticos. In: Teixeira MJ, Yeng LT,
Kaziayama HHS. Dor: Sindrome Dolorosa Miofascial e Dor
Musculo-esquelética. 1 ed. Sao Paulo: Roca; 2006. p. 223-34.

Pimenta CAM. Avaliacdo da dor cronica no adulto. In:
Siqueira JTT, Teixeira MdJ. Dor Orofacial: Diagnéstico, Ter-
apéutica e Qualidade de Vida. 1 ed. Curitiba: Editora Maio;
2001. p. 116-30.

Teixeira MdJ, Yeng LT. Avaliacdo da dor. In: Teixeira MdJ. Dor:
Manual para o Clinico. Sdo Paulo: Atheneu; 2007. p. 25-51.
Okeson JP. Tratamento das desordens temporomandibula-
res e oclusdo. Sdo Paulo: Elsevier; 2008.

Lacerda P. How to prescribe in ortomolecular therapy. Sao
Paulo: Pancast; 1996.

RFO, Passo Fundo, v. 17, n. 2, p. 222-227, maio/ago. 2012



19.

20.

21.

22.

23.

24.

227

Kaygusuz I, Godekmerdan A, Keles E, Karlidag T, Yalcin S,
Yildiz M, et al. The role of viruses in idiopathic peripheral
facial palsy and cellular immune response. Am J Otolaryn-
gol. 2004;25(6):401-6.

Okeson dJ. Dores Bucofaciais de Bell. 5 ed. Sao Paulo: Quis-
tessence; 1998.

Al-Ani MZ, Davies SJ, Gray RdJ, Sloan P, Glenny AM. Sta-
bilisation splint therapy for temporomandibular pain dys-
function syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2004(1):

Sun G, Tuner J. Low-level laser therapy in dentistry. Dent
Clin North Am. 2004;48(4):1061-76.

Viegas VN, Kreisner PE, Mariani C, Pagnoncelli RM. La-
serterapia Associada ao Tratamento da Paralisia Facial de
Bell. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Den-
taria e Cirurgia Maxilofacial. 2006;47(1):43-8.

Yoshida K, Fukaya M, Tsukamoto T, Ishida S, Yasui A,
Kaneko M, et al. The management of the facial palsy pa-
tients using low power output laser irradiation. The 4th
International Congress on Laser in Dentistry; 1994; Singa-
pore.

Endereco para correspondéncia:

Thays Almeida Alfaya

Rua Doutor Calandrine, 235 A, Sdo Gongalo,
24755.160 Rio de Janeiro - RJ

Fone: (21) 9951 5428

E-mail: thalfaya@gmail.com

Recebido: 24/04/2012 Aceito: 14/08/2012

RFO, Passo Fundo, v. 17, n. 2, p. 222-227, maio/ago. 2012



