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Introdugdo: A gangrena de Fournier € uma fasciite necrotizante caracterizada pelo
inicio abrupto e progressivo, a populacdo mais atingida séo homens entre 20 e 60 anos,
porém pode acometer mulheres, sua origem se da na regido da bolsa escrotal, peniana,
virilha e vulva, posteriormente ocorre o alastramento para a regido do perineo e baixo
abdome. Inicialmente pode ocorrer edema e inflamacdo local, seqguido de febre,
calafrios, nduseas e prostragdo. O Laser de baixa poténcia € um método fototerapico
indolor, sendo utilizada em diversos tipos de lesbes para contribuir com o processo de
cicatrizacdo e descolonizacdo local. Objetivo: Descrever a aplicacdo laser de baixa
poténcia em ferida de Fournier aliada a terapia topica. Metodologia: Trata-se de um
relato de caso, vivenciado pelas residentes do programa de Residéncia
Multiprofissional, em um hospital de retaguarda de Campo Grande-MS, com aprovagao
do CEP sob o numero 2.049.316. Resultados: Paciente do sexo feminino, 54 anos,
orientada, comunicativa, encontrava-se com sua mobilidade preservada, marcha lenta
devido a dor e desconforto causados pela lesdo, hipertensa e diabética insulino
dependente, em uso de bolsa de colostomia para desvio de transito, funcionante. Lesdo
de Fournier com 20x23cm, que acometia as regides do perineo, genital, inguinal e
inferior do abdome, com as seguintes caracteristicas: perilesdio com presenca de
pequenos pontos eritemosos resultantes de dermatite amoniacal, bordas irregulares
aderidas, leito com granulacéo e secrecdo amarelo-esverdeada em média quantidade. A
conduta curativa consistia em limpeza com agua destilada, logo apds, aplicacdo do laser
vermelho em leito 0,5J/cm2 pontual por toda a extensdo da lesdo e 1J/cm? infravermelho
em bordas, em seguida era utilizado PHMB solucao, seguido de placa de hidrofibra com
prata e ocluindo. Conclusédo: A cliente foi internada em 01/05 com alta em 09/07 de
2019. Na alta a lesdo mensurava 1,0x12cm, em nove semanas de uso de laserterapia e
aplicacdo de terapias topicas foi possivel perceber melhora considerdvel no aspecto da
lesdo, além da reducdo de sua extensao, a secrecdo tornou-se limpida e em quantidade
pequena, ndo havendo mais incomodo para deambulacéo ou queixa algica.
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