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RESUMO

Introducao: A dermatite perioral € uma dermatose inflamatoria
crénica cujo diagnostico pode ser dificultado quando sobreposta a
outras dermatoses faciais crénicas, como rosacea e psoriase (Searle
et al,, 2021).

Objetivo: Descrever a evolucao clinica de um paciente do sexo
masculino, 47 anos, com dermatite perioral associada a rosacea e
psoriase prévias, submetido a protocolo terapéutico combinado —
antimicrobiano sistémico e tépico seguido de fotobiomodulacao
com laser vermelho e LED azul de baixa poténcia.

Métodos: Relato de caso clinico de paciente com historico de
rosacea e psoriase ha mais de dez anos, que desenvolveu lesao
perioral a direita em abril de 2026, inicialmente tratada como
suspeita de herpes simples, sem resposta ao aciclovir sistémico e
topico. Foram empregados antibioticoterapia oral e topica,
antifungico oral e topico e fotobiomodulacao com laser vermelho
(658 nm) e LED azul (470 nm), conforme a fase evolutiva das lesdes.
Resultados: Diante da evolucao com secrecao purulenta, aspecto
bolhoso, prurido e dor, houve melhora clinica apds a associacao do
antifungico oral e tépico a introducao do laser vermelho (658 nm),
com confirmacao diagndstica de dermatite perioral por bidpsia. Em
julho de 2026, houve reativacao da lesao relacionada ao uso de
lAmina de barbear, controlada com novo ciclo antibidtico e
reintroducao da fotobiomodulacao, agora associando laser vermelho
e LED azul (470 nm). Desde entao, o paciente permanece em fase de
manutencao, com uso topico continuo e sessbdes de
fotobiomodulacao de manutencao, sem novas aberturas de lesao e
sem exacerbacao das dermatoses de base.

Conclusao: O caso ilustra o valor da fotobiomodulacao como recurso
complementar relevante tanto no controle da fase inflamatodria

aguda quanto na manutencao a longo prazo, em um quadro de



manejo terapéutico complexo, prolongado e sujeito a recidiva
(Hamblin, 2017).
Palavras-chave: Dermatite perioral, Rosacea; Psoriase;

Fotobiomodulacao; Laserterapia de baixa poténcia.

ABSTRACT

Introduction: Perioral dermatitis is a chronic inflammatory
dermatosis whose diagnosis can be challenging when it overlaps
with other chronic facial dermatoses, such as rosacea and psoriasis
(Searle et al., 2021).

Objective: To describe the clinical course of a 47-year-old male
patient with perioral dermatitis associated with previous rosacea
and psoriasis, treated with a combined therapeutic protocol —
systemic and topical antimicrobial therapy followed by low-level red
laser and blue LED photobiomodulation.

Methods: Clinical case report of a patient with a more than ten-year
history of rosacea and psoriasis who developed a lesion in the right
perioral region in April 2026, initially treated as suspected herpes
simplex, with no response to systemic and topical acyclovir. Oral and
topical antibiotic therapy, oral and topical antifungal therapy, and
photobiomodulation with red laser (658 nm) and blue LED (470 nm)
were employed according to the evolutionary phase of the lesions.
Results: As the lesion progressed with purulent discharge, a bullous
appearance, pruritus, and pain, clinical improvement was observed
after oral and topical antifungal therapy was combined with the
introduction of red laser (658 nm), with diagnostic confirmation of
perioral dermatitis by biopsy. In July 2026, lesion reactivation
occurred in association with shaving, and was controlled with a new
antibiotic course and reintroduction of photobiomodulation, now
combining red laser and blue LED (470 nm). Since then, the patient

has remained in a maintenance phase, with continuous topical use



and maintenance photobiomodulation sessions, without new lesion
outbreaks or exacerbation of the underlying dermatoses.
Conclusion: This case illustrates the value of photobiomodulation as
a relevant complementary resource both in controlling the acute
inflammmatory phase and in long-term maintenance, in a clinical
picture marked by complex, prolonged, and relapse-prone
therapeutic management (Hamblin, 2017).

Keywords: Perioral dermatitis; Rosacea; Psoriasis;

Photobiomodulation; Low-level laser therapy.

1. INTRODUGCAO

A dermatite perioral € uma dermatose inflamatdria crénica que
acomete predominantemente a regiao ao redor da boca, podendo
se estender ao sulco nasolabial e a regido periocular. Sua etiologia é
multifatorial, envolvendo uso prolongado de corticosteroides
topicos, disfuncao da barreira cutanea, colonizacdao microbiana
secundaria (bacteriana e fungica) e fatores irritativos locais (Searle et
al., 2021).

A rosacea, por sua vez, € uma doenca inflamatdria crénica de curso
recorrente e remitente que acomete predominantemente a regiao
central da face, manifestando-se por rubor transitério, eritema
centrofacial persistente, telangiectasias, papulas e pustulas,
podendo cursar ainda com alteracdes fimatosas e manifestacdes
oculares. Nao & sinbnimo de acne e nao possui cura definitiva
conhecida, sendo o objetivo terapéutico o controle de sinais,
sintomas e exacerbacdes (Rainer et al.,, 2017; van Zuuren et al., 2021).
A psoriase, por outro lado, € uma doenca inflamatdria crbénica,
imunomediada e multifatorial, caracterizada por placas eritematosas

bem delimitadas, espessas e recobertas por escamas branco-



prateadas, podendo acometer couro cabeludo, cotovelos, joelhos,
tronco, maos, peés, unhas e dobras, com curso persistente e
flutuante, no qual participam citocinas como IL-23 e [L-17

(DERMNET, 2026).

A coexisténcia de dermatite perioral com outras dermatoses
inflamatdrias crénicas, como rosacea e psoriase, representa um
desafio diagnostico e terapéutico, uma vez que os quadros podem
se sobrepor clinicamente e compartilhar mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados a disfuncao da barreira cutanea e a
desregulacao do processo inflamatdrio (Searle et al., 2021; Fisher et

al., 2023).

2. OBJETIVO

O presente relato tem como objetivo descrever a evolucao clinica de
um paciente do sexo masculino, 47 anos, com diagnostico de
dermatite perioral associada a quadros prévios de rosacea e psoriase,
submetido a protocolo terapéutico combinado — antimicrobiano
sistémico e topico seguido de fotobiomodulacdao com laser
vermelho e LED azul de baixa poténcia —, destacando a abordagem

sequencial adotada conforme a fase evolutiva das lesoes.

3. METODOS E CASUISTICA

3.1. Delineamento

Trata-se de um relato de caso clinico, de carater descritivo e
observacional, referente a um uUnico paciente acompanhado por
equipe multiprofissional, com descricao cronoldgica das condutas

terapéuticas adotadas e da evolucao clinica das lesdes.



3.2. Participantes e Acompanhamento

Paciente G.A.M., sexo masculino, 47 anos, com histérico de
tratamento de rosacea e psoriase ha mais de 10 anos. Previamente
ao surgimento das lesdes relatadas neste caso, o paciente fazia uso
diario de hidratante facial e protetor solar como parte de sua rotina
de cuidados com a pele. Refere que, antes do inicio do quadro,
permaneceu em exposicao solar direta por 10 dias consecutivos

durante periodo de praia.

O acompanhamento terapéutico foi conduzido por equipe
multiprofissional, composta por médico dermatologista, médico

infectologista, enfermeira esteta e esteticista.

3.3. Intervenc¢des Concomitantes

Todas as sessdes de fotobiomodulacao (laser vermelho e LED azul)
descritas a seguir foram realizadas com o equipamento Fluence
MAXX, fabricado pela empresa HTM, registrado junto a ANVISA sob o

numero 80212480028, em situacao ativa e regularizada.

Abril/2026 — Inicio do quadro

Inicio das lesbes com hiperemia em regiao perioral associada a
papulas, com suspeita inicial de herpes simples. Iniciado aciclovir
200 mg via oral por 7 dias, associado a aciclovir tépico (pomada),
sem melhora do quadro. Houve piora progressiva, com a lesao
evoluindo com secrecao purulenta, aspecto bolhoso e prurido
intenso, além de dor em regiao perioral — labio superior e inferior a

direita, estendendo-se discretamente a asa do nariz.

Sequéncia terapéutica inicial (sem resposta)



Cefalexina 500 mg via oral, 12/12 horas, por 7 dias — sem
melhora; conduta prolongada por mais 7 dias (14 dias no total),
associada a mupirocina topica (pomada) — sem melhora do

quadro

Cefadroxila 500 mg via oral, 12/12 horas, por 14 dias — sem
melhora; conduta prolongada por mais 7 dias (21 dias no total),
associada a mupirocina topica (pomada) — sem melhora do

qguadro

Terbinafina 250 mg via oral, 1x ao dia, por 15 dias, associada a

terbinafina topica (pomada)

Introducao concomitante de fotobiomodulacao: laser vermelho

(658 nm), 8 J/cm?, aplicacao diaria, por 20 dias

Com essa associacao, observou-se melhora dos sintomas e

diminuicao do volume da lesao, ainda que persistisse secrecao

serosa. Foi entao realizada bidpsia das lesdes, cujo resultado apontou

diagnostico diferencial compativel com dermatite perioral.

Houve melhora progressiva dos sintomas e das lesbes ao longo do

més de maio, com quadro consolidado em junho/2026.

Julho/2026 — Reativacao do quadro

No inicio de julho de 2026, houve reativacao das lesbes em regiao

perioral, no labio inferior direito, relacionada pelo paciente ao uso de

lamina de barbear na regido. Diante da reativacao, foi iniciado:

e Sulfametoxazol-trimetoprima (Bactrim) via oral, 12/12 horas, por

15 dias, com reintroducao das sessdes de fotobiomodulacao



e Laser vermelho (658 nm), 8 J/cm?, aplicac&o diaria, por 15 dias

e LED azul (470 nm), 10 J/cm?, associado ao protocolo por 15 dias

Desde entdao, o paciente nao apresentou nova abertura de lesdes,

mantendo apenas sintomas discretos e esporadicos de prurido.

Fase de manutencéo (desde final de julho/2026)

Na fase de manutencao, o paciente segue em uso topico continuo e
diario de pomada Tarfic e de pomada Soolantra (ivermectina 1%),

associados a protocolo de manutencao de fotobiomodulacao:

e Laser vermelho (658 nm), 2 J/cm?, em regido perioral pontual, 2

vezes por semana

e LED azul (470 nm), 4 J/cm?, em arraste na face completa, 2

vezes Ppor semana

Desde o final de julho de 2026, o paciente permanece sem abertura
de novas lesdes e sem exacerbacao concomitante do quadro de

psoriase ou de rosacea facial.

3.4. Avaliacao Fotografica

A evolucao das lesdes foi documentada por registros fotograficos em
trés momentos: no inicio do quadro, durante o tratamento ja com a
fotobiomodulacdo em curso e no momento atual, na fase de
manutencao. As imagens foram analisadas de forma descritiva, em
associacao com a evolucao clinica relatada, e sao apresentadas no

item 4.1. As fotografias foram realizadas pelo proprio paciente,



portanto sem padronizacao de iluminacao, distancia ou angulo de

captura.

3.5. Analise de Dados

Os dados foram descritos de forma cronologica e qualitativa,
considerando a apresentacao das lesdes, os sintomas referidos e a
resposta as condutas adotadas em cada fase, sem aplicacao de

analise estatistica.

4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas do Caso

Periodo Conduta Fotobiomodula¢g  Resposta clinica
terapéutica ao
Abril/2026 Aciclovir 200 mg — Sem melhora;
(inicio) VO por 7 dias + piora
aciclovir topico progressiva
(secrecao
purulenta,
aspecto
bolhoso, prurido
intenso e dor)
Sequéncia Cefalexina500 mg — Sem melhora
inicial VO 12/12 h por 7

dias, prolongada
por mais 7 dias (14
dias no total), +
mupirocina tépica



Sequéncia
inicial

Maio-
junho/2026

Inicio de
julho/2026
(reativacao)

Desde final
de
julho/2026
(manutenca
o)

Cefadroxila 500
mg VO 12/12 h por

14 dias, prolongada

por mais 7 dias (21
dias no total), +
mupirocina tépica

Terbinafina 250
mg VO 1x/dia por
15 dias +
terbinafina tépica

Sulfametoxazol-
trimetoprima
(Bactrim) VO 12/12
h por 15 dias

Pomada Tarfic +
pomada
Soolantra
(ivermectina 1%),
uso diario

Laser vermelho
658 nm, 8 J/cm?2,
diario, por 20 dias

Laser vermelho
658 nm, 8 J/cm?,
diario, por 15

dias + LED azul
470 nm, 10 J/cm?2,
por 15 dias

Laser vermelho
658 nm, 2 J/cm?,
perioral pontual,
2x/semana + LED
azul 470 nm, 4
J/cm?, face
completa,
2xX/semana

Sem melhora

Melhora dos
sintomas e
reducao do
volume da
lesao; bidpsia
compativel com
dermatite
perioral; quadro
consolidado em
junho

Sem nova
abertura

de lesbes;
prurido discreto
e esporadico

Sem novas
lesbes e
exacerbacao de

psoriase ou

sem

rosacea

Tabela 1. Cronologia das condutas terapéuticas e da resposta clinica

do paciente.

Hipotese diagnéstica



A hipotese diagndstica inicial de herpes simples labial nao se
confirmou clinicamente, dada a auséncia de resposta ao aciclovir
sistémico e topico e a evolucao atipica do quadro (secrecao
purulenta e aspecto bolhoso). A auséncia de resposta a
antibioticoterapia isolada e a posterior introducao de antifungico
oral e topico levantaram a suspeita de componente misto, sendo o
diagnostico diferencial esclarecido por bidpsia, compativel com
dermatite perioral. Considerou-se, ainda, a sobreposicao com os
quadros de base de rosacea e psoriase facial ja presentes no

paciente ha mais de uma década.

Evolucao Clinica

A evolucao do caso caracterizou-se por trés momentos distintos: (1)
fase aguda inicial abril a junho/2026, marcada por sucessivas
tentativas terapéuticas sem resposta — antiviral, trés ciclos de
antibidtico oral e topico — até a introducao do antifungico oral
associado a fotobiomodulacao com laser vermelho, quando entao se
observou a primeira resposta clinica consistente, com reducao da
lesdo e confirmacao diagnodstica por bidpsia; (2) reativacao pontual
em julho/2026, atribuida a trauma mecéanico local (lAmina de
barbear), controlada com novo ciclo de antibidtico oral e
reintrodu¢cao mais intensiva da fotobiomodulacao (laser vermelho e,
pela primeira vez, LED azul); e (3) fase de manutencao, iniciada ao
final de julho/2026 e sustentada até o momento deste relato, com
uso topico continuo (Tarfic e Soolantra) e sessbes de
fotobiomodulacao em frequéncia reduzida (2 vezes por semana),
sem novas aberturas de lesao, sintomas apenas esporadicos e
discretos de prurido, e sem exacerbacao das dermatoses de base
(rosacea e psoriase). Esse padrao de evolucao sugere que a resposta

terapéutica mais consistente coincidiu com a Iintroducao da



fotobiomodulacao associada a terapia farmacoldgica, tanto na fase
aguda inicial quanto na reativacao de julho, e que o protocolo de
manutencao com doses reduzidas de laser vermelho e LED azul,
associado aos topicos de manutencao, tem sido suficiente para

sustentar a remissao clinica até o presente momento.

Registro fotografico da evolucao

As imagens a seguir documentam a evolucgao clinica do paciente ao

longo do tratamento.

Foto 1. Inicio da lesao: Registro fotografico do quadro

inicial — lesdo em regiao perioral a direita



Foto 2. Durante o tratamento: Registro fotografico
durante o tratamento — evolugao da lesao em regiao

perioral

-

Foto 3. Momento atual: Registro fotografico do
momento atual — fase de manutencao do

tratamento

5. DISCUSSAO

5.1. Manejo do Caso e Abordagem Terapéutica Sequencial



O caso descrito ilustra a complexidade do manejo de dermatite
perioral em pacientes com dermatoses inflamatoérias de base, como
rosacea e psoriase, condicdes que compartilham vias
fisiopatoldgicas relacionadas a disfuncao da barreira cutanea e a

ativacao de mediadores inflamatorios.

A escolha terapéutica inicial, combinando antibioticoterapia e
antifungico por via oral e topica, justifica-se pela necessidade de
controle da colonizagcao microbiana secundaria frequentemente
associada a dermatite perioral, além do papel desses agentes na

modulacao do processo inflamatdrio local.

A introducao subsequente da fotobiomodulacdo com laser
vermelho de baixa poténcia nos periodos de atividade inflamatoria
fundamenta-se em seu efeito anti-inflamatdério e modulador da
resposta tecidual, favorecendo a reducao do eritema e do
desconforto local. J& a associacao posterior do LED azul ao laser
vermelho de baixa frequéncia, com efeito bioestimulante, buscou
favorecer o reparo tecidual e a melhora concomitante do quadro de

rosacea, conforme discutido adiante.

Este relato reforca a relevancia da individualizagao terapéutica e da
abordagem sequencial — adaptada a fase evolutiva das lesbes — no
manejo de quadros dermatoldgicos sobrepostos, sugerindo a
fotobiomodulacao como recurso complementar valioso a terapia

farmacoloégica convencional.

5.2. Dermatite Perioral, Rosacea e Diagnéstico Diferencial

A literatura corrobora a dificuldade de diferenciacao clinica entre
dermatite perioral e rosacea observada no presente caso. Em revisao

sistematica, a dermatite perioral é descrita como dermatose



papulopustulosa e eczematosa que acomete as regides perioral,
periocular e perinasal, com preservacao caracteristica da faixa
adjacente ao vermelhao labial e auséncia de comeddes — achado
gue a distingue da acne e, mais sutilmente, de quadros rosaceos
exacerbados (Searle et al, 2021). O wuso Iinadequado de
corticosteroides topicos € apontado como o fator etioldégico com
mMaior suporte na literatura, além de possivel papel de disfuncao da
barreira cutanea e colonizacao microbiana secundaria, o que
sustenta a escolha de terapia antimicrobiana combinada (antibidtico
e antifungico, sistémicos e topicos) como conduta inicial no

presente caso (Searle et al., 2021).

A evidéncia terapéutica em dermatite periorificial reforca esse
racional: metronidazol, eritromicina, clindamicina e tetraciclinas orais
mostraram melhora clinica em estudos individuais, embora
heterogéneos e sem aprovacao regulatdria especifica para a
condicao, o que justifica o uso off-label observado na pratica clinica,

como no presente relato (Park et al., 2026).

Quanto a sobreposicao com rosacea, um modelo fenotipico propde
que eritema centrofacial persistente, papulas/pustulas,
telangiectasias e manifestacdes oculares podem coexistir em
diferentes combinacdes, o que auxilia a compreender a coexisténcia,
NO mMesmo paciente, de dermatite perioral e atividade rosacea
concomitante (van Zuuren et al, 2021). Em revisao de atualizacao
terapéutica orientada por fendtipo, o cuidado com a barreira
cutdanea, a hidratacao e a fotoprotecao sao situados como
componentes coadjuvantes relevantes do manejo — o que dialoga
com a introducao da fotobiomodulacdo como etapa complementar

a terapia farmacoldgica no caso aqui relatado (Zhang et al., 2021).



5.3. Fotobiomodulacdao com Laser Vermelho: Fundamentos e

Mecanismos

O racional fisiopatoldégico para o uso de fototerapia encontra
respaldo na disfuncao da barreira cutanea, na ativacao do eixo
imune inato (TLR—catelicidina LL-37) e na participacao de mastocitos
e do inflamassoma NLRP3 nos processos inflamatéorio e
neurovascular da rosacea (Fisher et al, 2023). Embora essas vias
sejam apresentadas como alvos de pesquisa e nao como
tratamentos validados, elas oferecem fundamentacao tedrica para o
emprego de recursos moduladores da inflamacao e reparadores da
barreira cutanea — como o laser vermelho de baixa poténcia e o LED
azul — na fase de resolucao inflamatoria e reparo tecidual observada

NO presente caso.

O mecanismo celular da fotobiomodulacao com luz vermelha
(aproximadamente 620-700 nm) & descrito como um processo de
absorcao foténica por cromoforos mitocondriais — sobretudo a
citocromo ¢ oxidase —, com consegquente aumento da producao de
ATP, liberacao de oxido nitrico e geracao transitoria e controlada de
espécies reativas de oxigénio, que atuam como moléculas
sinalizadoras e nao necessariamente como dano oxidativo (Hamblin,
2017). Esse conjunto de eventos favorece a migracao e a proliferacao
de queratindcitos, a restauracao da barreira cutanea e a resolucao do

processo inflamatdrio (Hamblin, 2017).

Em queratindcitos humanos e explantes de pele, a irradiacao com
luz vermelha de 660 nm reduziu a expressao de TNF-q, IL-6 e I[L-8 em
células submetidas a estresse inflamatério, efeito que se mostrou
dependente da ativacao da via Nrf2 — um fator de transcricao

relacionado a resposta antioxidante celular —, além de reduzir a



ativacao de células de Langerhans, sugerindo um papel modulador
também na interface entre queratindcitos e sistema imune cutaneo
(Salman et al, 2023). De forma complementar, em queratinocitos
humanos, a irradiacao com LED vermelho associou-se a modulacao
da via SPHKI/NF-kB e a alteracdo da expressdo de genes
inflamatorios, incluindo o PTGS2 (COX-2), reforcando a hipdtese de
que a luz vermelha module a intensidade e o padrao da sinalizacao
inflamatdria, mais do que promova um bloqueio inflamatdrio

uniforme (Sun et al., 2018).

Revisdes mais amplas situam esses achados dentro de um modelo
integrado, no qual a reducao do estresse oxidativo e da ativacao
inflamatodria favoreceria a melhora da barreira cutanea e a reducao
da entrada de irritantes, criando um possivel ciclo de resolugao —
embora ambas ressaltem a heterogeneidade dos dispositivos, a
auséncia de protocolos padronizados de dose, comprimento de
onda e frequéncia, e a necessidade de estudos clinicos que
confirmem esse ciclo especificamente em dermatoses humanas,
incluindo a dermatite perioral (Herrera et al,, 2024, Hernandez-Bule

et al,, 2024).

Cabe ressaltar que grande parte dessa evidéncia mecanistica
provém de estudos em queratindcitos isolados, explantes de pele ou
modelos inflamatdrios nao especificos para dermatite perioral, o que
sustenta a plausibilidade biolégica do uso do laser vermelho e do
LED azul no presente caso, mas nao permite afirmar causalidade
direta nem generalizar os parametros ideais de irradiacao para essa

condicao especifica.

5.4. LED Azul na Psoriase e na Rosacea



Quanto ao LED azul especificamente, a literatura clinica direta é
mMais escassa do que a do laser vermelho e concentra-se, sobretudo,
na psoriase — outra dermatose de base do paciente. Essa
modalidade €& descrita como fototerapia visivel, geralmente entre
400 e 500 nm e livre de radiacao ultravioleta, com mediadores
propostos incluindo oxido nitrico e espécies reativas de oxigénio
(Sadowska et al,, 2021). Em revisao sistematica, o LED azul recebeu
grau de recomendacao B para o tratamento da psoriase vulgar leve,
superior ao grau C atribuido a LED ultravioleta B, vermelho e
combinacodes, embora reconhecendo que a base de evidéncia ainda
é pequena (Ho et al.,, 2017). Em estudo comparativo duplo-cego, o
LED azul demonstrou eficacia equivalente a luz vermelha na
reducao de placas psoriasicas (Kleinpenning et al., 2012), achado
corroborado por estudo prospectivo randomizado de longo prazo
que confirmou seguranca e eficacia da luz azul livre de radiacao
ultravioleta no tratamento da psoriase vulgar leve (Pfaff et al., 2015).
Estudos prospectivos relataram reducao do indice local de gravidade
e melhora da qualidade de vida em pacientes com psoriase leve
tratados com luz azul, com boa tolerabilidade a curto prazo, ainda
gue limitados por amostras pequenas, auséncia de grupo placebo g,
em alguns casos, financiamento ligado ao fabricante do dispositivo

(Lesiak et al., 2021; Weinstabl et al., 2011).

Para a rosacea, a evidéncia especifica do LED azul é ainda mais
preliminar. Um relato de dois casos descreve o uso de LED azul de
480+15 nm associado a LED vermelho de 650415 nm em pacientes
com rosacea papulopustulosa — protocolo comparavel, em
principio, a associacao de laser vermelho e LED azul empregada no
presente caso —, com melhora de ardor, prurido, eritema e papulas
apos cinco sessdes (Sorbellini et al., 2020). Contudo, tratando-se de

um relato sem grupo controle e com apenas dois pacientes, nao &



possivel atribuir o efeito exclusivamente ao componente azul. Uma
revisao sobre fotobiomodulacao na rosacea aponta possivel reducao
de fatores pro-inflamatdrios e de infiltracao celular, mas reforca que
O numero de estudos clinicos ainda €& pequeno e que sao
necessarias pesquisas adicionais para estabelecer eficacia e
parametros seguros (Boaretto Netto et al, 2025). Dessa forma, a
resposta favoravel observada no presente caso apds a introducao do
LED azul é compativel com os sinais preliminares descritos na
literatura, mas deve ser interpretada com cautela, sem extrapolacao

para uma indicacao terapéutica validada.

5.5. Limitagdes e Perspectivas

Cabe ressaltar que a evidéncia disponivel para dermatite perioral
permanece heterogénea e majoritariamente observacional, com
estudos pequenos e auséncia de meta-analise ou algoritmo
diagnostico-terapéutico validado (Searle et al., 2021; Park et al., 2026).
J4& a literatura de rosacea, embora mais robusta — incluindo a diretriz
holandesa baseada em revisao sistematica PRISMA e graduacgao
CRADE —, tem escopo nacional e nao constitui regra terapéutica
universal (van Zuuren et al., 2020). Dessa forma, a conduta descrita
neste relato deve ser interpretada como experiéncia clinica

individual, e ndo como recomendacao generalizavel.

Como limitacao, destaca-se tratar-se de um relato de caso uUnico,
sem grupo controle, o que impede a generalizacao dos resultados
observados, sendo recomendada a realizacao de estudos com maior
casuistica para validacao da conduta proposta. Soma-se a isso o fato
de os registros fotograficos terem sido realizados pelo proprio
paciente, sem padronizacao de iluminacao, distancia e angulo, o que

limita a comparabilidade entre as imagens.



6. CONSIDERAGCOES ETICAS E SEGURANCA

O paciente autorizou a utilizacao de seus dados nao identificaveis e
registros fotograficos para finalidade cientifica, académica e de
publicacdo. A autorizagao para uso das imagens deve permanecer
formalmente documentada e arquivada pelos autores conforme as

exigéncias institucionais e editoriais aplicaveis.

Ha Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado

pelo paciente.

Quanto a seguranca, durante as sessdes de fotobiomodulagao com
laser vermelho o paciente referiu apenas leve desconforto,
caracterizado por discreta sensacao de aqguecimento local, sem

registro de outros eventos adversos.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

7. CONCLUSAO

O presente caso ilustra um perfil de manejo terapéutico complexo e
prolongado, no qual foram necessarias sucessivas tentativas
medicamentosas  —  antiviral, trés ciclos distintos de
antibioticoterapia e, posteriormente, antifungico — até que se
obtivesse a primeira resposta clinica positiva. Mesmo apoés meses de
evolucao favoravel e confirmacao diagnodstica por bidpsia, houve
necessidade de reiniciar integralmente o protocolo terapéutico em
decorréncia de um fator aparentemente trivial da rotina de higiene
pessoal — o uso de lamina de barbear, comum entre pacientes do
sexo masculino que fazem a barba —, o que evidencia a
vulnerabilidade da pele acometida por dermatite perioral a traumas

mecanicos minimos, mesmo em fase de remissao.



Nesse contexto, a fotobiomodulacao mostrou-se um recurso
terapéutico de beneficio relevante ao longo de todo o caso. O laser
vermelho contribuiu de forma consistente para o controle da
resposta inflamatodria e para o fechamento das lesbes nos momentos
de maior atividade do quadro, tanto na fase aguda inicial quanto na
reativacao de julho de 2026. O LED azul, por sua vez, associou-se a
uma pele com aspecto mais hidratado e uniforme, contribuindo
para a qualidade estética e funcional da recuperacao tecidual

observada na fase de manutencao.

O paciente foi orientado de que a dermatite perioral pode recidivar a
qualgquer momento e por fatores diversos, cabendo a ele a adesao
continua as orientacdes de uso dos medicamentos topicos de
mManutencao e as sessdes de fotobiomodulacao, que se configuram,
neste caso, como terapéutica de carater continuo, e nao apenas
pontual. Esse achado reforca o valor da fotobiomodulacao nao
somente como recurso complementar na fase aguda, mas também
como estratégia de manutencao a longo prazo em pacientes com
dermatoses inflamatdrias recorrentes e sobrepostas, como a
associacao de dermatite perioral, rosacea e psoriase observada neste

relato.
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