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Associação de laser de baixa potência e 
ácido hialurônico no tratamento de dermatite 
de contato alérgica: um relato de caso
Asociación de láser de baja potencia y ácido hialurónico en el tratamiento de la dermatitis 
alérgica de contacto: reporte de un caso
Association of low-power laser and hyaluronic acid in the treatment of allergic contact dermati-
tis: a case report

Resumo
Objetivos: Este estudo tem por objetivo relatar a efetividade do laser 
de baixa potência (LBP) associado à terapia tópica com Ácido Hia-
lurônico (AH) 0,2% em dermatite de contato alérgica. Metodologia: 
Trata-se de estudo descritivo exploratório de relato de experiência com 
paciente assistida em domicílio por uma enfermeira especialista em fe-
ridas em uma cidade do interior paulista. Preconizou-se protocolo com 
aplicação a cada 48 horas de LBP combinado com administração 
tópica diária de AH a 0,2%. A análise dos efeitos do tratamento foi 
realizada por meio de registro fotográfico e as imagens foram anali-
sadas com auxílio do software ImageJ. Os curativos foram realizados 
diariamente e, em 17 dias, observou-se a total cicatrização da lesão. 
Resultados: Ao final de 17 dias a paciente apresentou cicatrização 
completa. cicatrização completa, e considerando o fototipo cutâneo 
da paciente, a mesma foi orientada a dar continuidade ao tratamento 
diário com aplicação tópica de AH 0,2% por mais 15 dias, visando 
a melhora da estética do processo cicatricial. Conclusão: Concluiu-se 
que a terapêutica proposta apresentou boa tolerabilidade e eficácia 
para este caso em particular.
Descritores: Ácido hialurônico, dermatite de contato alérgica, laser de 
baixa potência.

Abstract
Objectives: This study aims to report the effectiveness of low power 
laser (LPL) associated with topical therapy with 0.2% Hyaluronic Acid 
(HA) in allergic contact dermatitis. Methodology: This is an explora-
tory descriptive study reporting an experience with a patient assisted at 
home by a wound specialist nurse in a city in the interior of São Paulo. 
A protocol with application every 48 hours of LPL combined with daily 
topical administration of 0.2% HA was recommended. The analysis of 
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the effects of the treatment was carried out by means of a photographic 
record and the images were analyzed using the ImageJ software. The 
dressings were applied daily and, in 17 days, the lesion had completely 
healed. Results: After 17 days, the patient had complete healing. comple-
te healing, and considering the patient's skin phototype, she was advised 
to continue the daily treatment with topical application of 0.2% HA for 
another 15 days, aiming at improving the esthetics of the healing pro-
cess. Conclusion: It was concluded that the proposed therapy presented 
good tolerability and efficacy for this particular case.
Descriptors: hyaluronic acid, allergic contact dermatitis, low-level laser 
therapy

Resumen
Objetivos: Este estudio tiene como objetivo reportar la efectividad del láser 
de baja potencia (LBP) asociado a la terapia tópica con Ácido Hialuróni-
co (AH) al 0.2% en la dermatitis alérgica de contacto. Metodología: Se 
trata de un estudio descriptivo exploratorio que reporta una experiencia 
con un paciente asistido en su domicilio por una enfermera especialista en 
heridas en una ciudad del interior de São Paulo. Se recomendó un pro-
tocolo con aplicación cada 48 horas de dolor lumbar combinado con la 
administración tópica diaria de HA al 0,2%. El análisis de los efectos del 
tratamiento se realizó mediante un registro fotográfico y las imágenes se 
analizaron mediante el software ImageJ. Los apósitos se aplicaron diaria-
mente y, en 17 días, la lesión había cicatrizado por completo. Resultados: 
Después de 17 días, el paciente tuvo una curación completa. cicatriza-
ción completa, y considerando el fototipo de piel de la paciente, se le 
recomendó continuar el tratamiento diario con aplicación tópica de HA al 
0,2% durante otros 15 días, con el objetivo de mejorar la estética del pro-
ceso de cicatrización. Conclusión: Se concluyó que la terapia propuesta 
presentó buena tolerabilidad y eficacia para este caso en particular.
Descriptores: ácido hialurónico, dermatitis alérgica de contacto, láser de 
baja potencia.
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INTRODUÇÃO

A pele é o maior órgão do corpo 
humano, identificada como 
órgão periférico do sistema 

imune por manifestar mecanismos 
próprios, cujas propriedades de 
defesa variam de acordo com o 
local e sua densidade 1. A Pode 
ser considerada o primeiro agente 
imunológico identificado no 
organismo humano, variando de 

acordo com sua permeabilidade, 
localização anatômica, espessura, 
espaço físico onde se encontra e seu 
potencial de reação imunológica 2. 

A dermatite de contato é uma rea-
ção inflamatória na pele, decorrente 
da exposição a um agente capaz de 
causar irritação ou alergia. Existem 
dois tipos de dermatite de contato: 
a irritativa e a alérgica. A irritativa é 
causada por substâncias ácidas ou al-
calinas, como sabonetes, detergentes 

ou solventes, entre outras. Pode apare-
cer na primeira vez em que entramos 
em contato com o agente causador, 
o que ocorre com um grande núme-
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ro de pessoas. As lesões geralmente 
são restritas ao local do contato, já a 
dermatite alérgica surge após repeti-
das exposições ao agente agressor 
e depende de ações do sistema de 
defesa do organismo. Por esse motivo, 
pode demorar de meses a anos após 
o contato inicial para ocorrer 3.  Em 
peles sensíveis, a Dermatite de Contato 
Alérgica (DCA) pode se manifestar ao 
primeiro contato a agentes agressores 
que, ao entrarem em contato com o te-
cido epitelial, ativam mecanismos imu-
nológicos do indivíduo, que acabam 
lesionando a pele 4. 

A inflamação da DCA, que também 
pode ser denominada como Hipersen-
sibilidade de Contato (HSC), se desen-
volve a partir da atuação imunológica 
do indivíduo. Pode ser originada por 
produtos de natureza orgânica ou 
inorgânica, retirados de plantas ou 
de agentes sintéticos 5.  Inicialmente, 
a DCA se caracteriza muito prurigino-
sa, com edema local, eritema e visível 
demarcação da dermatite, às vezes 
dolorosa, podendo apresentar bolhas 
e até necrose 1. 

No mercado, existe uma imensa 
diversidade de coberturas à dispo-
sição para os diferentes estágios de 
cicatrização. Nessa conjuntura, des-
tacam-se produtos à base de ácido 
hialurônico (AH), enquanto tecnologia 
útil para o tratamento de lesões pele 
6. OAH é um biopolímero formado 
por repetições de um dissacarídeo 
composto pelo ácido D-glucurônico e 
a N-acetilglicosamina. Faz parte da 
constituição do organismo e atua no 
preenchimento dos espaços intracelula-
res 7. Apresenta características essen-
ciais a qualquer cobertura de origem 
biológica, como biocompatibilidade, 
biodegradabilidade e não indução de 
imunogenicidade 8. 

Estudos relatam que o AH 0,2%, 
além de acelerar o processo de cica-

trização, é de fácil manuseio e pode 
ser aplicado tanto no leito da lesão 
quanto na área adjacente, o que têm 
contribuído para a aderência ao trata-
mento 9,10,11.

A associação de uma cobertura 
adequada com a fotobiomodulação 
com laser de baixa potência (LBP), 
como técnica adjuvante no tratamento 
de feridas, tem se mostrado eficiente 
na potencialização do processo de 
cicatrização. Estudos apontam que 
a Terapia a Laser de Baixa Potência 
(TLBP) apresenta efeitos fotoquímicos, 
fotofísicos e fotobiológicos capazes de 
alterar o comportamento celular e favo-
recer a reparação tecidual 12,13,14. 

Este estudo tem por objetivo relatar a 
efetividade da TLBP associada à tera-
pia tópica com AH 0,2% em pacien-
tes com DCA a poliéster avaliada por 
enfermeira especialista em feridas em 
domicílio.

 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ex-
ploratório de relato de experiência 
envolvendo paciente assistida em do-
micílio no interior paulista.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, 
branca, solteira, sem históricos de aler-
gias ou hipersensibilidade na família. 
Foi diagnosticada com alergia a po-
liéster em 03 de março de 2021 em 
virtude de queixa de prurido intenso e 
erupção cutânea.

Considerando que a lesão não apre-
sentava nenhum processo infeccioso, 
iniciou-se o protocolo com a limpeza 
diária com solução salina, aplicação 
tópica de creme contendo AH 0,2% 1 
vez ao dia, e aplicação de Terapia a 
Laser de Baixa Potência (TLBP) a cada 
dois dias. O protocolo foi mantido por 
8 dias. 

A coleta de dados foi realizada 
diariamente entre os dias 03 e 20 de 

A associação de 
uma cobertura 

adequada com a 
fotobiomodulação 
com laser de baixa 

potência (LBP), 
como técnica 
adjuvante no 
tratamento de 
feridas, tem se 

mostrado eficiente 
na potencialização 

do processo de 
cicatrização. 

Estudos apontam 
que a Terapia a 
Laser de Baixa 
Potência (TLBP) 

apresenta efeitos 
fotoquímicos, 
fotofísicos e 

fotobiológicos 
capazes de alterar 
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a reparação 
tecidual
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março de 2021, mediante aplicação 
de um instrumento de avaliação que 
abrangia as seguintes informações: 
dados de identificação (idade, sexo, 
ocupação, diagnóstico); avaliação 
da lesão (tipo, localização, conteúdo 
microbiano, exsudato, bordas, pele 
adjacente, dor, mensuração) e espaço 
para observações adicionais que se 
fizessem necessárias. A evolução da 
lesão foi acompanhada diariamente, 
avaliada e registrada por uma enfer-
meira especialista em feridas. Foram 
realizados registros fotográficos da 
lesão, empregando-se câmera digital 
com resolução de 16 megapixels e 
a uma distância padronizada de 20 
centímetros. As imagens foram anali-
sadas com auxílio do software ImageJ 
15. 

A paciente foi informada a respei-
to da pesquisa sobre os objetivos e 
procedimentos envolvidos. O termo 
de autorização de uso de imagem foi 
assinado pela paciente conforme pre-
conizado pela Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

No dia 03 de março de 2021, 
foi realizada a primeira avaliação da 
paciente. Nesta ocasião, identificou-
-se que o ferimento foi decorrente de 
dermatite de contato por fricção, apre-
sentando prurido intenso na região da 
mama direita, quadrante inferior direi-
to, o que culminou em DCA. Nessa 
avaliação, verificou-se presença de 
lesão com leito eritematoso e lesões mi-

crovesiculares com pequena quantida-
de de exsudato. As medidas lineares 
da ferida foram: 5 cm de base x 3 cm 
de altura (Figura 1A). 

O protocolo inicial teve por objeti-
vo reparar o leito da lesão e reduzir 
a erupção cutânea, fazendo uso de 
terapia tópica à base de AH 0,2% 
(Hyaludermin® - TRB Pharma) em fina 
camada e com trocas diárias. Ao final 
de sete dias (10/03/2021), houve 
significativa redução das lesões micro-
vesiculares em base eritematosa com 
tecido de granulação predominando 
em grande parte do leito da lesão 
(Figura 1B). Assim, iniciou-se novo pro-
tocolo com TLBP combinado ao AH 
0,2%. Para tanto, empregou-se, laser 
vermelho AsGaAl (Arseneto Gálio Alu-
mínio) com densidade de energia de 
1 j/cm2 no leito da lesão, com tempo 
calculado de acordo com a fórmula 
T= DE x A/ P, em que T consiste no 
tempo de aplicação, em segundos; DE 
significa densidade de energia em jou-
les/cm2 e P corresponde à potência 
do aparelho em watts.  

O tempo de aplicação foi estabele-
cido em 40 segundos e a forma de 
aplicação do LBP foi em varredura. 
Após 96 horas, ao observar a quan-
tidade de tecido de granulação e me-
lhora do aspecto cicatricial, optou-se 
pela manutenção da terapia tópica à 
base de AH 0,2% associada a TLBP.  
(Figura 1C).

No dia 20/03/2021, durante a 
consulta de enfermagem, constatou-se 
cicatrização completa, com 100% de 
tecido de epitelização (Figura 1D). A 

paciente evoluiu com medidas lineares 
satisfatórias, o que resultou na alta do 
serviço de enfermagem. 

Mesmo após cicatrização completa, 
e considerando o fototipo cutâneo da 
paciente, a mesma foi orientada a dar 
continuidade ao tratamento diário com 
aplicação tópica de AH 0,2% por 
mais 15 dias, visando a melhora da 
estética do processo cicatricial. Não 
foram observados desconfortos ou 
complicações decorrentes do uso do 
protocolo empregado.

CONCLUSÃO

Em virtude das DCAs apresentarem 
mediação do sistema imune, as mes-
mas devem ter controle baseado no 
distanciamento do agente irritante. 
Caso isso não seja possível, deve-se 
considerar outras medidas terapêuti-
cas. O ácido hialurônico (AH) vem 
alcançando visibilidade como uma 
nova tecnologia para o tratamento de 
lesões dérmicas e epidérmicas. A TLBP 
tem se mostrado uma excelente terapia 
coadjuvante ao tratamento de lesões 
de pele, sua ação tem proporciona-
do a liberação de fatores de cresci-
mento, melhora do fluxo sanguíneo e 
consequentemente a aceleração do 
processo inflamatório. Os resultados 
descritos neste relato de experiência 
sugerem que a associação desses dois 
recursos terapêuticos pode apresentar 
resultados promissores no tratamento 
de DCAs.

Figura 1: Evolução da lesão da paciente analisada.
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