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Utilizacdo de Terapia Fotodindmica no Tratamento de Candidose Oral: Relato de Caso
Use of Photodynamic Therapy in The Treatment of Oral Candidiasis: Case Report
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Resumo
A estomatite protética e a queilite angular sédo lesGes associadas a Candida. O tratamento dessas condicdes realizado comumente com
antifangicos convencionais tem se mostrado, muitas vezes, insatisfatério devido ao desenvolvimento de resisténcia microbiana, evidenciando a
necessidade de medidas alternativas. Assim, o objetivo desse artigo € relatar um caso clinico de tratamento de estomatite protética e queilite
angular com terapia fotodinamica. Paciente de 46 anos, sexo feminino, apresentou-se ao Servigo de Prétese da Clinica Escola de Odontologia
queixando-se de falta de retencdo da protese total superior. Ao exame clinico, verificou-se um quadro de infec¢do por Candida em toda
extensdo do palato duro e queilite angular bilateral. Uma vez que a paciente ja tinha sido tratada com antifingico topico e apresentou
recorréncia das lesdes, optou-se pelo tratamento com terapia fotodinamica, utilizando o azul de metileno na concentracéo de 0,005%. Apds ser
aplicado sobre os tecidos infectados o agente fotossensibilizante permaneceu em contado com a lesdo por um tempo de pré-irradiagdo de 5
min e de irradiagdo de 90 s. Foram realizadas duas sessfes com intervalo de 7 dias e ap6s 15 dias da Ultima irradiagdo, a paciente foi
reavaliada e ja ndo apresentava evidéncias clinicas da doenca. A terapia fotodinamica, seguindo o protocolo descrito acima, foi eficaz na
eliminacgédo das lesdes flingicas desta paciente apds duas sessdes de tratamento.
Descritores: Candida Albicans; Candidiase Oral; Terapia Fotodindmica; Antifingicos.
Abstract
Prosthetic stomatitis and angular cheilitis are Candida-associated lesions. The treatment of these conditions, commonly performed with
conventional antifungal agents, has often been shown to be unsatisfactory due to the development of microbial resistance, highlighting the need
for alternative measures. Thus, the aim of this article is to report a clinical case of treatment of prosthetic stomatitis and angular cheilitis with
photodynamic therapy. A 46-year-old female patient presented to the Prosthodontics Service of the Clinica Escola de Odontologia complaining
of lack of retention of the maxillary total prosthesis. On clinical examination, there was a clinical picture of Candida infection throughout the
length of the hard palate and bilateral angular cheilitis. Since the patient had already been treated with topical antifungal and presented
recurrence of the lesions, we opted for treatment with photodynamic therapy, using methylene blue at a concentration of 0.005%. After being
applied to the infected tissues, the photosensitizing agent remained in contact with the lesion for a pre-irradiation time of 5 min and an irradiation
time of 90 s. Two sessions were performed with an interval of 7 days and 15 days after the last irradiation, the patient was re-evaluated and no
longer presented clinical evidence of the disease. Photodynamic therapy, following the protocol described above, was effective in eliminating
this patient's fungal lesions after two treatment sessions.
Descriptors: Candida Albicans; Oral Candidiasis; Photodynamic Therapy; Antifungal Agents.
Resumen
La estomatitis protésica y la queilitis angular son lesiones asociadas a Candida. El tratamiento de estas condiciones, cominmente realizado
con agentes antifingicos convencionales, a menudo ha demostrado ser insatisfactorio debido al desarrollo de resistencia microbiana, lo que
destaca la necesidad de medidas alternativas. Asi, el objetivo de este articulo es reportar un caso clinico de tratamiento de estomatitis
protésica y queilitis angular con terapia fotodinamica. Paciente de sexo femenino de 46 afios que acude al Servicio de Prostodoncia de la
Clinica Escola de Odontologia por falta de retencion de la prétesis total maxilar. En el examen clinico, habia un cuadro clinico de infeccién por
Candida a lo largo del paladar duro y queilitis angular bilateral. Dado que el paciente ya habia sido tratado con antifingico tépico y presentaba
recidiva de las lesiones, optamos por el tratamiento con terapia fotodinamica, utilizando azul de metileno a una concentracién del 0,005%.
Después de aplicarse a los tejidos infectados, el agente fotosensibilizante permanecié en contacto con la lesién durante un tiempo de
preirradiacién de 5 min y un tiempo de irradiacion de 90 s. Se realizaron dos sesiones con un intervalo de 7 dias y 15 dias después de la tltima
irradiacion, el paciente fue reevaluado y ya no presentaba evidencia clinica de la enfermedad. La terapia fotodinamica, siguiendo el protocolo
descrito anteriormente, fue eficaz para eliminar las lesiones flngicas de este paciente después de dos sesiones de tratamiento.
Descriptores: Candida Albicans; Candidiasis Oral; Terapia Fotodinamica; Antifingicos.

INTRODUGAO provocada por espécies de Candida que s&o
A candidiase oral é uma doenca comumente encontradas na flora de pacientes
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saudaveis composta por microrganismos que
modulam o sistema imunoldgico do hospedeiro,
utilizando matriz polimérica e hidratada como a
primeira linha de defesa contra patdgenos.
Qualquer desequilibrio na microbiota oral pode
favorecer infecgcbes locais frequentemente
associadas a pacientes imunossuprimidos por
uso prolongado de antibidticos, corticosterdides
e utilizacdo inadequada de  proteses
dentarias'?.

Sob essa perspectiva, a estomatite
protética € uma infeccdo fungica causada por
espécies de Candida, apresentando fatores
predisponentes como a imunossupressao
associado a higiene oral insatisfatoria. E
classificada por Newton em 1963 de acordo
com a gravidade das lesdes em tipos I, Il e Il
Na estomatite tipo Ill, além de inflamacéo em
toda a mucosa que entra em contato com o
acrilico da prétese, o paciente pode apresentar
hiperplasias papilares, principalmente na area
central do palato duro e rebordo alveolars.

Ainda, a queilite angular, que se
caracteriza por ser uma lesdo encontrada em
pacientes com dobras profundas nos angulos da
boca, geralmente sdo provocadas ou
acentuadas pelo uso de préteses totais de
dimensbes verticais incorretas. O seu
desenvolvimento é favorecido por encontrar
condicbes especificas, como um ambiente
guente e Umido, potencializado por uma ma
higiene bucal associada a infeccdo por
Candida*®.

No que se refere ao tratamento dessas
condicbes, a terapia convencional com
antifangicos, comumente utilizada, tem
encontrado muitos desafios, tais como
interagcbes medicamentosas, aparecimento de
organismos resistentes, falta de compromisso
do paciente com adesdo a terapia, bem como
altas taxas de recidiva de infeccdo em pacientes
imunossuprimidos, e efeitos colaterais, incluindo
hepatotoxicidade em individuos idosos. Logo, &
de crucial importancia buscar modalidades
alternativas de tratamento®.

Sob essa Optica, a terapia fotodinamica
(PDT), tem se mostrado uma alternativa
promissora no tratamento de candidiase oral.
Trata-se de uma modalidade terapéutica local e
segura, baseada na interagdo de um
fotossensibilizador (FS) e luz visivel que produz
espécies ativas na presenca de oxigénio,
podendo causar danos celulares e morte dos
microrganismos®. Dessa forma, o objetivo desse
artigo € relatar um caso clinico de tratamento de
candidiase oral utilizando terapia fotodinamica e
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discuti-lo com o0s achados encontrados na
literatura.
CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 46 anos de
idade, melanoderma, sistemicamente saudavel,
apresentou-se ao servico de Prétese da Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG, queixando-se de
auséncia de retencao da protese total superior.
Ao exame clinico, verificou-se lesbes papilares
nos rebordos e fundo de sulco compativel com
hiperplasias associadas a candidiase oral
devido a0 mau uso da protese, condi¢do
denominada estomatite protética. Além disso,
evidenciou-se lesbes por Candida em regido de
comissura labial sugerindo queilite angular
(Figuras 1 e 2). A paciente foi encaminhada ao
Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica e
Cirargica — PROEPECC para realizar o
tratamento da infeccdo e das hiperplasias
gengivais.

Figura 1: Candidiase em regido de comissura labial.

Figura 2: Candidiase em regido de rebordo superior e fundo de
sulco.

Ap6s a avaliagdo clinica, optou-se por
tratar a infeccdo fungica com terapia
fotodindmica, utilizando azul de metileno (AM)
como agente fotossensibilizador. Para evitar
contato com a luz, o AM foi colocado em um
pote dappen na concentragcdo de 0,005%, e
coberto com uma cuba de inox, de modo a
evitar interferéncia em suas propriedades
terapéuticas. Em seguida, a substancia foi
pincelada em toda superficie do rebordo, palato
duro e comissura labial com o auxilio de uma
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gaze estéril, aguardando cinco minutos para a
pré-irradiagcéo (Figuras 3 e 4).

‘.A /“‘.-.‘ ¥ ’

Figura 3: Aplicagdo do agente fotossensibilizante em regido de
comissura labial.

Figura 4: Aplicagdo do agente fotossensibilizante em regido de
rebordo superior e palato duro.

A fonte de luz utlizada foi o laser
semicondutor portatil (Laser DUO®, GaAlAs,
InGaAIP, A880nm e A660nm, MM OPTICS Ltda.,
Sao Carlos, Brasil). Este instrumento apresenta
poténcia de saida constante de 100 mW e area
do feixe de 3 mm? Para o protocolo de
irradiacdo, o equipamento foi ajustado para um
comprimento de onda de 660 nm, que
corresponde ao intervalo de absorgdo do AM.
Além disso, o tempo de irradiacdo foi de 90s,
resultando em uma energia de 9J por ponto de
aplicacao.

0] aparelho foi posicionado
perpendicularmente sobre a area da infecgéo e
a luz aplicada em 12 pontos ao longo do
rebordo gengival superior e palato. Ainda, em
cada comissura labial, o laser foi aplicado em 2
pontos, sendo um externo e outro interno
(Figuras 5 e 6).

Apés o término da sessao, a paciente foi
orientada a retornar para uma segunda
aplicacdo depois de sete dias e nao utilizar a
prétese durante esse periodo. Apés quinze dias,
a paciente foi reavaliada, sendo observada
completa recuperacao da infeccéo,
possibilitando a  continuidade com o
planejamento clinico previsto (Figuras 7 e 8).
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Figura 5: Aplicacdo do Laser de baixa intensidade em regido de
comissura labial.
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Figura 6: Aplicacdo do Laser de
palato.

Figura 7: Aspecto inicial da infec¢éo

Figura 8: Aspecto ap6s sete dias da primeira aplicagdo.

Este caso clinico faz parte de um projeto
maior nado financiado e que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos-PB
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(CAAE: 59592016.8.0000.518). O plano de
tratamento foi explicado detalhadamente a
paciente, a qual concordou e assinou 0 Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
permitindo a realizacdo do procedimento
cirdrgico e publicacdo deste caso clinico.
DISCUSSAO

A candidiase oral € uma infeccéo fungica
causada por espécies de Candida, em especial
a Candida albicans, responsavel por 60% a 70%
dos casos "®. Fatores como imunossupressao,
doencas sistémicas e uso inadequado de
préteses dentérias, estao diretamente
relacionados com esta condigao®.

No presente estudo, além de cirurgia
corretiva do rebordo alveolar superior para
remocdo de hiperplasias, a paciente
apresentava lesbes por Candida em toda
extensdo do palato duro e rebordo alveolar,
associadas ao uso inadequado da protese
dentaria com desgastes, provocando perda da
dimensao vertical de oclusdo e consequente
queilite angular bilateral, evidenciando a
necessidade de realizar a troca da protese
dentaria.

No entanto, anterior ao tratamento
reabilitador, tratou-se as infeccbes com
antifiingico tépico pelo qual apresentou recidiva
das lesdes. Isso pode ser explicado pelo efeito
diluente e a acdo de limpeza da saliva que
provoca reducdo da concentracdo desses
agentes a niveis subterapéuticos. Logo, o0s
regimes de tratamento tendem a ser
prolongados e as taxas de recorréncia sdo altas,
geralmente associadas a resisténcia dos
microrganismos a terapia utilizada.

Sob essa Optica, com o desenvolvimento
da resisténcia  fangica, o0  tratamento
convencional se torna uma opgao terapéutica
pouco satisfatéria. Diante disso, optou-se por
aplicar a PDT como alternativa no tratamento de
infeccdo fangica em células resistentes aos
antifangicos comumente utilizados, obtendo
bons resultados. Corroborando com isso, um
estudo in vitro realizado por Donnelly et al.!,
utilizando uma variedade de
fotossenssibilizadores, evidenciou maior
potencial de eliminacdo do agente infeccioso
usando esta terapia. Isso se deve ao fato do FS
absorver fétons e induzir uma série de reacgdes
envolvendo a formagdo de radicais livres e
espécies reativas de oxigénio (EROs)*?.

Nesse contexto, 0 oxigénio singleto, um
agente oxidante ndo especifico formado pela
acdo do FS, pode ter varios alvos celulares, e
por isso, é amplamente improvavel que a
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resisténcia a terapia fotodinamica
antimicrobiana (TAF) se desenvolva. Além
disso, os medicamentos utilizados na TAF
exibem uma seletividade para células
microbianas sobre suas contrapartes humanas
que torna o tratamento uma opcédo de escolha
frente aos antifingicos convencionais?®.

Em associacio com a terapia
fotodinamica, utilizou-se o laser de baixa
poténcia com parametros ideais para a
absorcdo e ativacdo do fossensibilizante AM,
obtendo resultados satisfatérios com a completa
recuperacdo da mucosa oral®*. O azul de
metileno foi escolhido como fotossensibilizador
por apresentar baixa toxicidade quando aplicado
em humanos, e também devido ao seu carater
lipofilico, indicando uma maior distribuicdo
celular e uma capacidade de permear as células
do sangue, de modo a oferecer alternativas
provaveis para uso clinico na PDT®, A
concentragdo utlizada foi de 0,005%, para
evitar manchamento nos tecidos, promovendo
assim um tratamento estético a paciente.

Ainda, na presente pesquisa para melhor
eficacia desse fotossensibilizador, utilizou-se um
tempo de pré-irradiacdo de cinco minutos, que é
considerado necessario para promover uma
melhor penetracdo e ativacdo do AM nas
células fangicas. Estudos anteriores utilizando
AM, em diferentes concentra¢des, mostraram
resultados positivos tanto na diminuicdo das
lesbes quanto na reducdo dos numeros de
UFCs de Candida®418,

Sob essa Optica Fabio et al.}4, em um
estudo prospectivo randomizado com 35
camundongos imunossuprimidos e inoculados
por via oral com uma suspensdo de Candida
albicans, mostrou que a PDT quando
combinada com o azul de metileno apresentou
uma alta reducdo na contagem de UFC/ml no 7°
e no 11° dia apos a infeccdo. O resultado obtido
se mostrou melhor quando comparado com o
uso da nistatina ap6s o periodo de onze dias.

Sob esse Vviés, vale ressaltar que
algumas pesquisas destacam a efetividade da
associacdo entre a terapia convencional e a
PDT. Corroborando com isso, um estudo
realizado por Afroozi et al.’® com uma amostra
de 66 pacientes que possuiam estomatite
protética mostrou que o grupo tratado com PDT
mediada por indocianina verde (ICV) e laser de
diodo (810 nm, 56 J/cm?) + nistatina apresentou
resultados significativamente maiores na
reducéo das UFCs de Candida albicans. quando
comparado ao grupo que utilizou apenas
nistatina.
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Mediante ao exposto, a alta eficacia da
PDT na erradicacdo de espécies de Candida
resistentes aos antifungicos convencionais, bem
como sua simples execucdo, potenciais nao
toxicos e carater ndo invasivo, fazem dessa
terapia uma alternativa promissora aos
tratamentos antifiingicos tradicionais®.
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