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Introducdo: A incontinéncia fecal ou urinaria gera dano ao tecido ocasionando dermatite
associada a Incontinéncia (DAIl) na regido das partes intimas, independente da idade, gera dor e
desconforto. E frequente em individuos com histéria de doenca inflamatéria intestinal(DIl), causa
inflamacgao com ativagao do sistema imune e o tratamento usual consiste em barreiras protetoras
na forma de pomadas, pasta ou p6. Uma forma de tratamento adjuvante e eficaz que vem sendo
utilizada é a fotobiomodulacdo que compreende o laser de baixa intensidade. Os beneficios
promovidos pela fotobiomodulacdo compreendem uma opcao efetiva no tratamento da DAI, que
visa reepitelizacdo do tecido danificado em menor tempo possivel. A estimulacdo do tecido
cutaneo através da luz laser de baixa intensidade ocorre pelo sistema biolégico quando foto
estimulado pela radiacdo. Objetivo. Avaliar a resposta terapéutica da fotobiomodulagao
relacionada a DAI na crianca a partir da descricdo do relato de caso de um paciente de quatro
anos de idade, portador de Doenca de crohn-like e pdlipos adenomatosos intestinais com displasia
de alto grau. Método. Pré-escolar, 4 anos, masculino, branco, nasceu de parto normal. Nos
primeiros dias de vida apresentou diarreia e historia de alergia a proteina do leite de vaca. Trés
meses iniciou raios de sangue nas fezes associado a diarreia com dificuldade de ganho ponderal
estatural. Fez colonoscopia com alteragdes sugestivas de Doenca Inflamatdria Intestinal (DII)
ligada a Sindrome de Crohn-like.

Submetido & nova colonoscopia com inumeros poélipos com displasia de médio e alto grau. No
mesmo ano em outubro foi submetido a uma proctocolectomia com anastomose ileo-anal Término-
Terminal 5 cm acima da linha pectinea com tentativa de J-Pouchn sem sucesso e confeccao de
ileostomia de protecdo em duas bocas, apds cirurgia houve melhora significativa no quadro
diarreico. Fez reconstrugao de transito (fechamento de ileostomia). Evolui com DAl em regiao
perineal, perianal e gluteo bilateral com sangramento ativo durante higiene sem melhora aos
tratamentos topicos (pomadas e po barreira) e sistémicos (colisteramina), iniciando tratamento com
enfermeira estomaterapeuta. O tratamento consistiu em associacdo da fotobiomodulacao e terapia
topica. Houve melhora importante do sangramento e redugao no tamanho da area afetada com 15
sessOes do laser ao longo de trés meses e pausas a cada 15 dias, dose de 1J com técnica
pontual, area dividida em 4 pontos centrais com resposta pela formacdo de tecido. Em abiril
retornou com piora da DAI e sinais sugestivos de fungo, fez uso de mistura de pomada(nistatina,
6xido de zinco, colisteramina em pd) associado ao laser. Fez mais cinco sessdes de laserterapia
em 2 pontos da area, alternando duas vezes por semana, com boa resposta no periodo de um
més recebendo alta. A terapia completa com epitelizagdo do tecido levou 6 meses
aproximadamente. Conclusdo: A fotobiomodulagcdo € uma tecnologia que ganha espaco de forma
importante no ramo da saude. Para enfermagem seu uso associado a tratamentos convencionais
incorre em notdrias melhorias nas respostas finais do tratamento. O uso no tratamento das
dermatites associados a incontinéncia mostrou ser altamente eficiente e um grande aliado nos
processos de tratamento de feridas dolorosas.
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