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Introducdo: A leishmaniose cutanea (LC) é uma doenca tropical negligenciada com diversas
manifestacdes clinicas, que vao desde a LC localizada até formas graves e difusas.1
Combinada com a terapia sistémica, a intervencdo local, como a terapia a laser (TL), é
altamente recomendada para as lesdes Unicas e pequenas.3 Objetivo: Relatar o avanco do
processo cicatricial da lesdo de uma crianca portadora de LC apds inicio da terapia a laser
(TL) e emulsdo a base de hidratantes e 6leos essenciais (TEGUM®). Método: Caso de
sucesso conduzido em um hospital publico pediatrico, sob o parecer consubstanciado do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de nimero 6.159.293.

Resultados: Crianga de dois anos admitida em 06/05/25 apresentando lesao ulcerada e
exsudativa em panturrilha direita, inicio ha 30 dias apés picada de inseto. No domicilio, mae
relatou o uso de dgua oxigenada para limpeza, pedra hume, babosa e antibiético tépico, sem
melhora. Apresentava 3,5 cm de largura x 1,5 cm de comprimento x 0,5 cm de
profundidade, pele ao redor ressecada e com descamacao, bordas irregulares, maceradas e
hipergranuladas, pustulas peri lesao, 20% de tecido de granulacdo e 80% com necrose de
liguefacdo. Além disso, o tecido estava fridvel e com sangramento facil ao toque.
Clinicamente, a hipdtese diagndstica era LC, mas a conduta inicial foi realizar o primeiro
curativo, visto que o tratamento sistémico com Anfotericina sé poderia ser estabelecido apds
a coleta do anatomopatoldgico: limpeza vigorosa com soro fisiolégico 0,9% e
polihexametileno biguanida, cobertura primaria com prata e secunddria com gaze e atadura.
Reavaliado no dia seguinte, sendo adicionado ao tratamento tdpico solucao de acido
hipocoroso para limpeza, cobertura antimicrobiana (DACC Sorbact®) e alginato de calcio
para facilitar a hemostasia. Em 13/05, o paciente foi submetido a bidpsia da lesdo e iniciou
tratamento sistémico com o antifingico. Porém, até que o resultado nao estivesse disponivel,
a Comissao de Cuidados com a Pele manteve o tratamento tdpico conservador nos
curativos subsequentes, considerando algumas contraindicacdes do laser. A cada troca, era
observado que a lesao evoluia com tecido de granulacao, mas nao em seu tamanho. Em
06/06, apds confirmacao laboratorial de LC, iniciado laser de baixa poténcia associado ao
azul de metileno. A segunda aplicacao da TL ocorreu em 11/06: lesao involuiu para 1 cm X
1,5 cm e sem profundidade e foi agregado o TEGUM® nas bordas e leito da ferida. Apds
mais duas sessoes de laser (16 e 18/06), a lesao apresentou-se epitelizada na avaliagcao do
dia 25/06. A partir dessa data, a Comissao orientou manter sem cobertura, realizar a cada
12 horas limpeza com solucao fisiolégica 0,9 % e hidratacdao em toda a area da lesao com
TEGUM®.

Conclusao: O laser de baixa poténcia, em sinergia com a emulsao hidratante a base de 6leos
essenciais, potencializou a cicatrizacao da Ulcera cutanea em 19 dias.



