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Tratando a dermatite irritativa periestomal com
terapia a laser de baixa poténcia: relato de caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de paciente com ileostomia submetida a Terapia com Laser de Baixa Poténcia
(TLBP) para o tratamento de dermatite periestomal. Método: Estudo de caso realizado num servico de
estomaterapia do Sul do Brasil, em 2025, conduzido conforme as diretrizes Case Report (CARE) da rede Enhancing
the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR). A coleta de dados ocorreu em 11 consultas
ambulatoriais, incluindo avaliacdo clinica da lesdo periestomal, mensuracdo com régua, registros fotograficos
seriados e andlise de prontuario eletrénico. Resultados: Paciente de 28 anos, do sexo feminino, diagnosticada
com neoplasia de colo uterino em 2024, tratada com radioterapia e braquiterapia. Evoluiu com colite actinica,
estenose retal e fistula retovaginal, necessitando de ileostomia. Apresentou dermatite periestomal, dor,
fraqueza e dificuldade para fixacdo do equipamento coletor. Iniciou tratamento com TLBP, observando-se
melhora progressiva da pele e da aderéncia do equipamento coletor. Ao longo do acompanhamento, houve
recuperac¢do cutanea, com reducdo da dermatite e melhora do estado geral. Conclusdo: A TLBP mostrou-se
eficaz no tratamento da dermatite periestomal em paciente com ileostomia, promovendo rapida recuperacao
cutanea, melhor adesdo do equipamento coletor e alivio dos sintomas. A interven¢do contribuiu
significativamente para a reabilitacdo e qualidade de vida da paciente, evidenciando sua importancia como
recurso complementar na estomaterapia.

DESCRITORES: Efeitos da radiacdo. Radioterapia. Terapia com luz de baixa intensidade. Estomaterapia. Relato de caso.

Treating peristomal irritant dermatitis with low-level laser therapy: a case report

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of a patient with an ileostomy who underwent Low-Level Laser Therapy
(LLLT) for the treatment of peristomal dermatitis. Method: This is a case study conducted in an ostomy care
service in southern Brazil in 2025, following the Case Report (CARE) guidelines of the Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research. Data were collected during 11 outpatient consultations, including clinical
assessment of the peristomal lesion, measurement with a ruler, serial photographic records, and analysis of the
electronic medical record. Results: A 28-year-old female patient, diagnosed with cervical cancer in 2024, was
treated with radiotherapy and brachytherapy. She subsequently developed actinic colitis, rectal stenosis, and a
rectovaginal fistula, requiring an ileostomy. The patient presented with peristomal dermatitis, pain, weakness,
and difficulty in securing the ostomy appliance. Treatment with LLLT was initiated, resulting in progressive
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improvement of the skin condition and better adhesion of the ostomy appliance. Throughout follow-up, cutaneous
recovery was observed, with reduction of dermatitis and improvement in overall condition. Conclusion: LLLT
proved effective in the treatment of peristomal dermatitis in a patient with an ileostomy, promoting rapid skin
recovery, improved adhesion of the ostomy appliance, and relief of symptoms. The intervention significantly
contributed to the patient’s rehabilitation and quality of life, highlighting its importance as a complementary
resource in ostomy care.

KEYWORDS: Radiation effects. Radiotherapy. Low-level light therapy. Enterostomal therapy. Case reports.

Tratamiento de la dermatitis irritativa periestomal
con terapia com laser de baja potencia: reporte de caso

RESUMEN

Objetivo: Informar el caso clinico de una paciente con ileostomia sometida a terapia con laser de baja potencia
(TLBP) para el tratamiento de la dermatitis periestomal. Método: Estudio de caso realizado en un servicio de
estomaterapia del sur de Brasil, en 2025, llevado a cabo conforme a las directrices CARE (Case Report) de la red
Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR). La recoleccion de datos se efectud en
11 consultas ambulatorias, incluyendo evaluacion clinica de la lesién periestomal, medicion con regla, registros
fotograficos seriados y analisis de la historia clinica electrénica. Resultados: Paciente de 28 afios, sexo femenino,
diagnosticada con neoplasia de cuello uterino en 2024, tratada con radioterapia y braquiterapia. Evolucioné con
colitis actinica, estenosis rectal y fistula rectovaginal, requiriendo ileostomia. Presentd dermatitis periestomal,
dolor, debilidad y dificultad para la fijacion del dispositivo colector. Inici6 tratamiento con TLBP, observandose
mejoria progresiva de la piel y de la adherencia del dispositivo colector. A lo largo del seguimiento, se evidenci6é
recuperacién cutanea, con reduccién de la dermatitis y mejoria del estado general. Conclusion: La TLBP se mostré
eficaz en el tratamiento de la dermatitis periestomal en paciente con ileostomia, promoviendo una rapida
recuperacion cutanea, mejor adhesion del dispositivo colector y alivio de los sintomas. La intervencién contribuy6
significativamente a la rehabilitacién y a la calidad de vida de la paciente, evidenciando su importancia como
recurso complementario en la estomaterapia

DESCRIPTORES: Efectos de la radiacién. Radioterapia. Terapia por luz de baja intensidad. Estomaterapia. Informes
de casos.

INTRODUCAO

O céncer de colo de utero, ou cervical, é o terceiro tipo mais comum entre as mulheres no Brasil. Entre 2020 e 2022,
estima-se que tenham surgido mais de 625 mil novos casos dessa doenga'. Uma das principais op¢des terapéuticas para
essa neoplasia ¢ a radioterapia, que utiliza radia¢des ionizantes como estratégia de tratamento, com capacidade de remover
elétrons dos dtomos e, assim, destruir células tumorais. Essa modalidade pode ser realizada por meio de duas formas prin-
cipais: a braquiterapia e a teleterapia, também conhecida como radioterapia por feixe externo’.

Com os avangos no tratamento oncoldgico, um nimero crescente de pacientes tem alcangado maior sobrevida apds o
diagnéstico de cincer. No entanto, esse progresso também trouxe desafios, como o aumento da incidéncia de efeitos cola-
terais associados a radioterapia, que impactam significativamente a qualidade de vida dos individuos®*. Entre esses efeitos,
destaca-se a toxicidade gastrointestinal, uma complicag¢io aguda decorrente da radia¢io no intestino delgado e grosso, que
pode se manifestar por meio de nduseas, vomitos, diarreia e célicas abdominais®.

A colite actinica, também conhecida como colite por radiagio, é uma inflamacio do célon causada pela exposigio a
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terapia radioterdpica, geralmente relacionada ao tratamento de cincer na regido pélvica ou abdominal. Essa alteragio pode
levar a sintomas como diarreia, dor abdominal, sangue nas fezes e desconforto®. Uma das complica¢des mais graves da colite
actinica € a perfuragio intestinal, que ocorre quando essa exposi¢do danifica progressivamente as camadas do intestino,
enfraquecendo sua parede e provocando ruptura. Isso gera o vazamento do contetido intestinal para a cavidade abdominal,
o que pode causar peritonite, uma complica¢do inflamatéria aguda de alta gravidade que demanda intervengio médica
imediata devido ao risco elevado de morbimortalidade’.

Alguns estudos indicaram que, em casos de lesdes intestinais induzidas por radiag¢do, a derivagio fecal é considerada

a abordagem terapéutica mais eficaz e segura®"°

. Paralelamente pacientes com ileostomia frequentemente desenvolvem
Dermatite de Contato Irritativa (DCI), que representa a complicagio cutinea mais frequente em individuos com estomias™.
Nessa populagio, essa condi¢do ocorre, principalmente, devido ao conteido intestinal apresentar-se aquoso, altamente

alcalino e rico em enzimas proteoliticas, as quais promovem irritagio continua na pele periestomal®

. Esse processo infla-
matério compromete a integridade da pele ao redor do estoma, desencadeando manifestagées clinicas como dor, prurido e
sensacgio de queimacio. Ressalta-se que o vazamento continuo do efluente contribui para a progressio das lesées cutineas
periestomais, intensificando a irritagdo e o desconforto. Essa situa¢do pode dificultar a aderéncia adequada do equipamento
coletor, perpetuando um ciclo de dermatite que tende a se agravar progressivamente'.

Nesse contexto, a fotobiomodulagio, especialmente com laser de baixa poténcia, ¢ uma terapia adjuvante eficaz no
tratamento de feridas cutineas. Essa modalidade terapéutica atua por meio da emissdo de luz que estimula as células,
promovendo regeneragio tecidual, proliferacio celular e aceleragio do processo de cicatrizagdo. Seus efeitos incluem agdo
anti-inflamatdria, analgésica, antimicrobiana, além de favorecer a formagio de novos vasos sanguineos, a regenera¢io ner-
vosa e a redu¢io de edemas'*®.

Para garantir a seguranca e a eficicia do tratamento, é fundamental que a técnica de aplicagdo esteja em constante
atualizagio e aperfeicoamento. Isso envolve o dominio de parimetros como poténcia (W ou mW), frequéncia de pulso
(Hz), duragio do pulso (em nanossegundos), modo de emissio (continuo ou pulsado), comprimento de onda (A), além da
correta calibragio do equipamento e da escolha da ponteira adequada. Também ¢€ essencial considerar o tempo de exposigio
(s), a densidade de energia (J/cm?), a poténcia por drea (W/cm?) e a drea total a ser tratada (cm? ou mm?). A defini¢do do
numero de pontos de aplicagio, da energia por ponto (J) e do total de joules aplicados deve ser feita com base em protocolos

clinicos especificos, adaptados a condi¢io do paciente, assegurando uma intervengio terapéutica precisa e individualizada®®.

OBJETIVOS

Relatar o caso clinico de uma paciente com ileostomia submetida a Terapia com Laser de Baixa Poténcia (TLBP) para

o tratamento de dermatite periestomal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, norteado pela ferramenta Case Report (CARE) da rede Enhan-
cing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR), sobre a aplicagio da TLBP no tratamento de dermatite
periestomal em uma paciente com ileostomia. A pesquisa foi realizada em um Centro de Referéncia em Estomaterapia
localizado no Sul do Brasil, no periodo de maio a junho de 2025.

A amostra foi composta por uma uUnica paciente atendida no referido centro, que apés receber explicagdes sobre os
objetivos do estudo e seus direitos enquanto participante, consentiu em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, autorizou formalmente o registro e o uso de imagens por meio
de um termo especifico para esse fim.

A coleta de dados ocorreu em nivel ambulatorial, durante as 11 consultas clinicas realizadas por enfermeira estoma-

terapeuta, com duragio média de 60 minutos cada, nas quais foram realizados observagio participante, avaliagio, registro
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fotografico,acompanhamento da evolugio da lesdo por meio de mensuragdo com régua e registro em prontudrio da paciente.
Informagbes complementares foram obtidas no prontudrio eletrénico da paciente.

Faz-se necessirio detalhar os desfechos de acompanhamento, os instrumentos utilizados para a coleta de dados e a
forma como os dados foram analisados.

Este estudo foi conduzido em conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos, conforme estabelecido pela Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saade (CNS), bem como com
a Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD), de 14 de agosto de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢do, sob o Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n° 87180825.5.0000.5338
e parecer n° 7.508.613.

RESULTADQOS

A seguir, descreve-se o caso clinico que serviu de base para o desenvolvimento deste estudo.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 28 anos, previamente higida, sem alergias, negava uso de medicagées, sem comorbidades,
com histérico de uma gestagio e parto vaginal em 2022. Um ano apds o parto, apresentou sangramento vaginal e, ap6s
investigacdo diagnéstica, foi identificada neoplasia de colo uterino em 2024. Foi submetida 4 radioterapia por feixe externo
e braquiterapia, evoluindo com colite actinica com estenose retal, isquemia colonica e fistula retovaginal com perfuragio
bloqueada. Posteriormente, foi submetida a retossigmoidectomia com confec¢do de ileostomia em 16 de abril de 2025.
Evoluiu com abscesso no local da haste de sustentagio, o qual foi drenado, sendo necesséria a reconstrugio da ileostomia
em 25 de abril do referido ano.

Em 13 de maio foi encaminhada pelo médico assistente para avaliagio no ambulatério publico de estomaterapia.
Ao exame apresentava estoma localizado 2 direita, retraido, com sulco 2 esquerda, medindo 19 mm, com pontos cirtrgi-
cos e drea de descolamento mucocutineo 4 esquerda, além de extensa drea com DCI, ultrapassando a crista iliaca, com
exsudato abundante, o que dificultava a aderéncia do equipamento coletor. Encontrava-se utilizando apenas uma toalha
para contengio do efluente, referia inapeténcia, insonia, além de “muita fraqueza, tontura, nduseas e intensa dor na regido
periestomal”. Procedeu-se 4 limpeza da pele periestomal, seguida da aplicagio de p6 protetor cutineo, spray barreira, pasta
protetora e equipamento convexo.

Em 14 de maio de 2025, retornou apresentando descolamento do equipamento coletor, com presenca de efluente
liquido, palidez, mal-estar e sensa¢do de desmaio. Diante do quadro, foi iniciada a aplicagio da TLBDP, utilizando compri-
mento de onda de 808 nm+10 nm no infravermelho (IV) e 660 nm%10 nm no vermelho (V'), ambos com poténcia util de
100 mW=20%. Para a protec¢io da ponteira, foi utilizado um preservativo sem lubrificante. A irradiagdo foi realizada em
seis pontos periestomais com 1,5] de IV e 1,5 J de V por ponto, e em 18 pontos na drea com dermatite,com 1JdeIVel]
de V por ponto, respeitando distincia de 1 cm entre eles. Apés o procedimento, foram aplicados pé protetor cutineo, spray
barreira, pasta protetora, anel convexo e equipamento coletor convexo. O retorno foi agendado para 48 horas.

Na Figura 1, pode ser observada a dermatite irritativa e estoma antes da primeira aplicagdo de TLBP.

Em 16 de maio de 2025, compareceu para reavaliacio, apresentando equipamento coletor adequadamente aderido,
com melhora significativa da integridade cutinea, auséncia de exsudato e recuperagio completa da pele préxima a crista
ilfaca; persistindo dermatite apenas na regifo adjacente ao estoma, associada ao recorte ampliado do equipamento coletor,
necessdrio devido a retragdo estomal. Observou-se melhora do estado geral, com relato de melhor aceitagio alimentar e
efluente com consisténcia mais pastosa. Realizou-se nova aplica¢do de laser em cinco pontos,com 1]V e 1 JIV por ponto,
na 4rea afetada.

Em 19 de maio de 2025, observou-se manutengio do equipamento coletor utilizado na consulta anterior, com inicio

de descolamento, porém com melhora evidente da pele periestomal. Os pontos cirtrgicos foram removidos mediante
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Fonte: Acervo das autoras; 2025.
Figura 1. Registro fotografico antes da primeira sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.

Fonte: Acervo das autoras; 2025.
Figura 2. Registro fotografico antes da segunda sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.
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Fonte: Acervo das autoras; 2025.
Figura 3. Registro fotografico antes da terceira sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.

Fonte: Acervo das autoras; 2025.
Figura 4. Registro fotografico antes da quinta sessdo de Terapia com Laser de Baixa Poténcia. Porto Alegre (RS), Brasil, maio de 2025.
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autorizag¢do médica, sendo realizada aplicagio de laser em trés pontos, 1] V e 1] IV em cada comprimento de onda.

Em 23 de maio de 2025, na reavaliagio, observou-se discreta protrusio do estoma em relagio ao inicio do acompanha-
mento, com adequada aderéncia do equipamento coletor e redugio da profundidade da drea de descolamento mucocutineo.

No dia 26 de maio de 2025, verificou-se progressio da protrusio estomal, ainda com a presenca de sulco 4 esquerda,
e melhora significativa da dermatite periestomal. Aplicou-se laser em trés pontos adjacentes ao estoma, 1 JIVe 1]V
por ponto. Realizou-se higiene da pele, seguida da aplicagdo de p6 protetor, spray barreira, pasta protetora, anel convexo e
equipamento coletor convexo recortével.

Nas Figuras 2, 3 e 4, é possivel observar a evolugio clinica, evidenciando melhora progressiva da integridade cutinea
periestomal apés a utilizagdo da TLBP e a efetividade do tratamento no caso apresentado.

No atendimento realizado em 2 de junho de 2025, apds 11 sessdes, a paciente apresentava recuperagio significativa da
pele, com regressdo quase completa da dermatite periestomal, persistindo apenas discreta drea com residual. O equipamento
coletor apresentava durabilidade média de trés dias. Além disso, relatou alivio completo da dor, conforme avaliagdo pela
escala categérica verbal; melhora do estado nutricional; aumento da disposi¢do; e informou que a reconstru¢io do trinsito

intestinal estava programada para junho do mesmo ano.

DISCUSSAO

Os pacientes com estomia frequentemente enfrentam complica¢des dermatolégicas na regido periestomal, sendo a derma-
tite irritativa uma das mais prevalentes, com impacto significativo na qualidade de vida'. Essa manifestacio estd diretamente
relacionada ao contato prolongado da pele com os efluentes provenientes do estoma, como fezes ou urina, os quais apresentam
caracteristicas quimicas e enzimaticas capazes de provocar dano cutineo. Tal exposi¢io favorece o desenvolvimento de inflamagio
local, decorrente da a¢do de enzimas digestivas e da natureza irritante dessas secrecées. Entre os principais fatores predisponentes,
destacam-se o posicionamento inadequado do equipamento coletor, favorecendo vazamentos, a protecio cutinea insuficiente ao
redor do estoma e o elevado volume de efluente, sobretudo em estomias com contetido liquido ou semiliquido™.

Estima-se que entre 21 e 70% dos individuos com estomia apresentem algum tipo de complica¢io relacionada ao
estoma. Embora uma parcela significativa consiga adaptar-se adequadamente 4 nova condigio, essas intercorréncias estio
frequentemente associadas a fatores como o funcionamento inadequado do estoma, a localizagio imprépria durante o pro-
cedimento cirdrgico e a realizac¢io insuficiente dos métodos de autocuidado. Essas condi¢des podem desencadear diversas
alteragdes clinicas, incluindo dermatite, sangramentos, prolapso, necrose, hérnias, edema, vazamentos, estenoses e retragdes”.

Adicionalmente, um estudo multicéntrico conduzido em paises da América do Norte e Europa demonstrou que com-
plicages periestomais ocorrem com maior incidéncia em individuos que apresentam irregularidades anatomicas locais,
como dobras ou sulcos cutdneos, bem como naqueles submetidos a ileostomia®, possivelmente devido a maior agressividade,
volume e composi¢io enzimdtica do efluente intestinal caracteristico desse tipo de derivagio.

No caso da paciente citada, a introdugio da TLBP representou um marco no processo de reabilitagdo cutinea da pa-
ciente. Observou-se melhora progressiva da integridade da pele periestomal, redugio do exsudato inflamatério, aumento
da durabilidade e da adesividade do equipamento coletor, bem como diminui¢do dos sintomas locais, incluindo dor e
desconforto. Além disso, a resposta clinica favordvel repercutiu positivamente em aspectos sistémicos, como melhora do
estado nutricional, do padrio do sono e da disposigio geral da paciente.

Cuidar de pacientes que enfrentam dificuldades na cicatrizagio de feridas é um desafio cada vez maior, exigindo o
desenvolvimento de estratégias inovadoras. Uma das técnicas que tem se destacado no tratamento dessas lesdes é a TLBP,
caracterizada por ser uma abordagem de ficil aplicagdo e baixo custo, podendo ser utilizada como complemento as tera-
pias tradicionais ou, em certos casos, como alternativa terapéutica independente. Seus efeitos terapéuticos incluem agdo
anti-inflamatéria, alivio da dor e estimulo a regeneragio tecidual. O interesse pela TLBP tem crescido consideravelmente,
impulsionado pelos diversos resultados positivos observados?.

Nesse contexto, a atuagio do enfermeiro torna-se ainda mais relevante, uma vez que esse profissional desempenha um

papel central no cuidado integral ao paciente e na implementagio de terapias complementares. A ampliagio e a consolidagio

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1810, 2026



Cristhiane de Souza Silveira; Rosaura Soares Paczek; Vania Celina Dezoti Micheletti; Luciani Aparecida da Silva Melo

do conhecimento cientifico acerca da laserterapia sio fundamentais para fortalecer sua utilizagdo como tecnologia tera-
péutica eficaz nos processos de reparagio tecidual. Reconhecendo essa relevincia, os Conselhos Regionais de Enfermagem
de Sdo Paulo e do Distrito Federal (Coren/SP e Coren/DF), bem como o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), ja
emitiram pareceres favordveis ao uso do laser de baixa poténcia por enfermeiros no tratamento de feridas, mucosite oral
e lesdes mamilares. Para isso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro esteja devidamente capacitado, assegurando a aplicagio

adequada, segura e eficaz da técnica®.

LimitacBes do estudo

Apesar dos achados promissores, este estudo apresenta algumas limitagées. Trata-se de um relato de caso unico, o
que restringe a possibilidade de generalizagio dos resultados para populagdes maiores. Ademais, ndo foram empregados
instrumentos validados ou padronizados para a avaliagdo objetiva da cicatrizagio tecidual nem da qualidade de vida, o que

limita a robustez metodolégica e a reprodutibilidade dos dados apresentados.

Recomendacdes

Diante dessas limitagdes, recomenda-se a realiza¢do de estudos clinicos controlados, com amostras representativas e
delineamento longitudinal, que incluam instrumentos padronizados e validados para a mensuragio de desfechos clinicos.
Essas investigagoes sio fundamentais para confirmar a efetividade da TLBP no tratamento de complicagbes periestomais

e para subsidiar o desenvolvimento de protocolos assistenciais fundamentados em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

Este caso evidencia a relevincia do uso de tecnologias terapéuticas adjuvantes no cuidado de pacientes com estomia,
especialmente diante de complicagbes cutineas severas. A TLBP mostrou-se uma estratégia eficaz, segura e acessivel,
promovendo melhora significativa da integridade cutinea periestomal e contribuindo para a reabilitagdo clinica e para a
qualidade de vida da paciente. Ao longo do acompanhamento, observou-se melhora progressiva do quadro de dermatite,
com aumento da durabilidade do equipamento coletor, alivio completo da dor, além de melhora no apetite e do estado
emocional da paciente. A redugio gradual dos pontos de aplicagio do laser refletiu a evolugio positiva do tratamento,
evidenciada pela adequada adaptagio e maior durabilidade do equipamento coletor.

Apesar dos resultados promissores, destaca-se a necessidade de estudos adicionais, com delineamentos metodolégicos
mais robustos, que confirmem e consolidem a efetividade da TLBP no manejo da dermatite periestomal em diferentes

contextos clinicos.
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