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ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO SOBRE O USO DA TERAPIA
FOTODINAMICA COMO ALTERNATIVA AO TRATAMENTO DA
CANDIDOSE ORAL: ESTUDO PILOTO

Leticia Targino Campos*
*UEPB-Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil.

RESUMO

A Candidose é uma das infecgdes fungicas mais frequentes na cavidade oral
dos seres humanos, causada por espécies de Candida, principalmente, por C.
albicans. Seu tratamento tem se tornado um desafio para os profissionais de
saude, tendo em vista a resisténcia destes micro-organismos pelo uso
indiscriminado de antifungicos sintéticos ao longo dos anos. Este estudo
objetivou avaliar o efeito da Terapia Fotodindmica (TFD) frente as espécies de
Candida, em pacientes com diagnéstico clinico e laboratorial de candidose oral.
Realizou-se um estudo piloto, com abordagem quantitativa, utilizando-se
métodos de avaliagdo in vitro e in vivo para analisar cepas de Candida e o
aspecto clinico da doenca, respectivamente, de individuos submetidos ao
tratamento com TFD, realizada com irradiagao de laser de baixa intensidade no
comprimento de onda vermelho, tendo como fotossensibilizador o azul de
metileno. A amostra, composta de 18 sujeitos, segmentou-se em dois grupos
distintos, sendo um grupo controle (tratamento convencional com Miconazol
2%) e um grupo experimental (TFD). Dos 12 sujeitos incluidos no grupo
experimental, oito deles exibiram um melhor aspecto clinico e microbioldgico
quando submetidos a TFD, enquanto os quatro restantes ndo obtiveram
sucesso apos tratamento. A TFD pode ser considerada uma alternativa
importante para o tratamento de candidose oral, visto ndo possuir as limitagées
e maleficios que possivelmente possam ser ocasionados pelos antifungicos
convencionais.

Descritores: Terapia fotodinamica; Candida albicans; Prétese total.

1 INTRODUCAO

As espécies de Candida compéem a microbiota da cavidade oral da
maioria dos individuos e, em condi¢gées de normalidade, mantém uma relagéo
de comensalismo com o hospedeiro. Dessa forma, permanecem em equilibrio
e sao incapazes de provocar manifestagbes clinicas que indiquem
patogenicidade (TELLES; KARKI; MARSHALL, 2017). Contudo, por serem
leveduras oportunistas, alteragdes no mecanismo de defesa do hospedeiro

causadas por fatores locais ou sistémicos podem levar a um desequilibrio



suficiente para desencadear a infecgdo fungica denominada candidose oral
(GARCIA-CUESTA; SARRION-PEREZ; BAGAN, 2014).

A transformagdo do fungo, de comensal a patégeno, decorre de uma
combinacdo de fatores, os quais incluem mecanismos relacionados ao
hospedeiro, caracteristicas inerentes ao préprio fungo, além de condi¢gbées que
modificam o microambiente da cavidade oral (AGUIRRE URIZAR, 2002).

Em meio aos fatores que predispdem o aparecimento da infecgéo,
relatam-se os sistémicos como as condigdes depressoras do sistema imune,
deficiéncias nutricionais e Diabetes mellitus e, os aspectos locais como o
tabagismo, uso de prétese, uso de aparelho ortoddntico, hipossalivagao
causada por drogas ou radioterapia, higiene oral deficiente e lesbes teciduais
como a mucosite oral secundaria ao tratamento oncoldgico (LALLA; PATTON;
DONGARI-BAGTZOGLOU, 2013, THILAKUMARA et al, 2017)

Clinicamente, a candidose oral, manifesta-se de diferentes formas, as
quais sdo evidenciadas pela presenga de lesbes leucoplasicas
(pseudomembranosa; hiperplasica crénica) ou eritroplasicas (atrofica cronica,
atrofica aguda, glossite romboidal mediana e queilite angular). Dentre as
subclasses clinicas, destaca-se a candidose eritematosa aguda, infeccao
fortemente associada ao uso de préteses dentarias, comumente presente em
palato e rebordo alveolar que suportam proéteses totais ou removiveis. Nesse
caso, tal condicdo pode ser denominada, clinicamente, como estomatite
protética (MEDEIROS et al, 2015; MILLSOP; FAZEL, 2016; UYGUN-CAN,
KADIR; GUMRU, 2016).

Os individuos que apresentam a infeccdo podem relatar sensagbes
desconfortaveis, como ardor oral e faringeo, disfagia, odinofagia, disgeusia. Em
alguns casos, observa-se aumento de volume na regido da mucosa acometida,
o qual ocasiona uma modificagdo no aspecto fisico e interfere na estabilidade
da prétese. Em casos envolvendo pacientes imunocomprometidos, podera
haver extensdo da infeccdo para a traqueia e eséfago, originando erosdes
sintomaticas. Em alguns casos, a disseminacao sistémica também pode
acontecer, resultando em um quadro de fungemia (LALLA; PATTON;
DONGARI-BAGTZOGLOU, 2013; MOOSAZADEH et al, 2016; MAUREIRA et
al, 2017).



Apesar de varias espécies de Candida terem sido isoladas da saliva de
individuos com candidose, aquela que é mais frequentemente associada as
lesbes orais por este tipo de infeccdo é a Candida albicans (SILVA-ROCHA et
al, 2014, MUADCHEINGKA; TANTIVITAYAKUL, 2015, CLARK-ORDONEZ et
al, 2017).

As infecgbes causadas por fungos representam hoje um desafio critico
para a saude publica com alto impacto socioeconémico, principalmente devido
a resisténcia das espécies mais prevalentes pelo uso rotineiro de antifungicos,
0 que explica a atual necessidade de se estudar tratamentos fungicidas
eficientes para casos de insucesso com as terapias convencionais, e que
possibilite um maior bem-estar aos individuos afetados pela doengca (MAUBON
et al, 2014, LtUKASZUK; KRAJEWSKA-KULAK; KULAK, 2017). Diante disso, o
desenvolvimento de métodos alternativos ao tratamento da candidose, como
uso de fitoterapicos ou a terapia fotodindmica (TFD), tornaram-se
extremamente necessarios (HOSSEINI et al, 2016).

A TFD consiste na utilizagdo de um agente fotossensivel, que €
irradiado por uma fonte de luz laser de baixa intensidade, resultando em
processos fotoquimicos e fotobiolégicos sequenciais, os quais liberam produtos
fototoxicos, tais como oxigénio singleto e radicais livres, que causam danos a
determinadas células alvo. Os fotossensibilizadores utilizados na TFD séo
representados, em geral, por corantes biocompativeis que, estando em
concentragbes necessarias para inativagcdo microbiana, nao apresentam
toxicidade as células humanas (DAVIES et al, 2016).

Corantes como o azul de toluidina, hipocrelina, B:La®>*, derivados de
pofirina, verde de malaquita e violeta de genciana estdo sendo estudados
guanto a seu efeito associado a TFD no tratamento da candidose oral. Porém,
dentre os demais, o corante mais utilizado para a inativagdo de espécies de C.
albicans é o azul de metileno, tendo em vista que este demonstra maior
eficacia, quando associado ao laser de baixa intensidade (comprimento de
onda vermelho), na redugéo dos niveis deste tipo de levedura (HOSSEINI et al,
2016).

Tendo em vista o aparecimento de espécies de Candida cada vez mais

resistentes aos antifungicos sintéticos comercialmente disponiveis, a
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necessidade da utilizagdo de uma terapia fungicida eficaz ao tratamento da
candidose oral e a escassez de ensaios clinicos envolvendo o referido tema,
este estudo se propde a analisar o efeito da TFD como alternativa ao
tratamento da infeccdo por Candida por meio de um estudo piloto.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Estudo piloto de um ensaio clinico randomizado controlado de individuos
com diagnostico clinico e laboratorial de candidose oral submetidos a TFD.
Utilizou-se abordagem quantitativa e métodos de avaliagao in vitro e in vivo.

O processo de randomizacgao dos sujeitos da pesquisa foi do tipo sorteio,

realizado manualmente com acesso restrito ao pesquisador.
2.2 Local de Realizagao da Pesquisa

O exame clinico dos participantes, a coleta dos espécimes clinicos e a
aplicagao da TFD foram realizados na Clinica Escola do Departamento de
Odontologia, na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A analise e
quantificagdo das amostras de Candida coletadas foram realizadas no
Laboratério de Andlises e Diagndstico da UEPB, onde as mesmas foram
submetidas aos testes laboratoriais com a finalidade de descartar e/ou
confirmar o diagndstico clinico de candidose oral bem como para a
comparacao das amostras obtidas antes e apds o tratamento realizado nos

sujeitos da pesquisa.
2.3 Posicionamento Etico

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), apresentando
como numero de parecer: 51779315.7.0000.5187, a fim de que o estudo fosse
conduzido dentro dos padrées éticos que regem a pesquisa em seres humanos
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(Anexo 1). Todos os esclarecimentos sobre a pesquisa foram oferecidos aos
sujeitos e aos seus responsaveis, mediante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

2.4 Critérios de Elegibilidade

2.4.1 Critérios de Inclusao

Individuos portadores de proteses provisorias e/ou proteses totais com
presenca de manifestagdes clinicas de infecgao fungica referentes a candidose
eritematosa cronica, sendo a presenca de Candida, comprovada por meio de
exame laboratorial.

2.4.2 Critérios de Excluséo

Individuos que estavam realizando tratamento com antimicrobianos
tépicos e/ou sistémicos, que apresentaram doengas que comprometiam o
sistema imunoldgico, bem como aqueles que ndo compareceram aos

atendimentos ou nao realizaram tratamento.

2.5 Amostra

O tamanho da amostra foi obtido por meio do calculo de estimativa para
proporgdo unica monocaudal (LWANGA; LAMESHOW, 1991), realizado pelo
Laboratério de Epidemiologia e Estatistica
(http://lee.dante.br/pesquisa/amostragem/di_1_pro_tes.html, acessado em 11
de setembro de 2015).

Adotou-se um poder de teste de 80%, proporgado na populagao de 50%,
populagdo sugerida de 80% e nivel de significancia de 5%. Deste modo,
segundo o calculo de estimativa de propor¢des, o tamanho amostral foi de 15
sujeitos por grupo, logo 30 sujeitos ao todo. Porém, adicionou-se 20% para
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compensar as possiveis perdas, totalizando uma amostra de 37,5 individuos.
Por se tratar de uma amostra por conglomerados (cluster), foi realizado
também um sorteio aleatério dos pacientes para participacdo na pesquisa. O
processo de amostragem por conglomerados altera a precisdo das estimativas,
j@ que essas dependem do grau de homogeneidade interna dos
conglomerados. Ao realizar-se essa técnica de amostragem, perde-se a
homogeneidade, e, portanto, um numero mais elevado foi requerido para
compensar esse aspeo. Essa corregao pode ser efetuada de forma simplificada
e conservadora: multiplicando-se o tamanho da amostra por 1,2, resultando em
45 sujeitos. Esse procedimento € denominado efeito de delineamento ou efeito
do desenho (PERES et al, 2009).

Situacdes imprevisiveis ocorreram ao longo da realizagdo da pesquisa
(Greves realizadas pelos servidores da Universidade Estadual da Paraiba;
Reforma no Laboratorio de Analises e Diagndsticos) ocasionaram atraso na
realizagdo da pesquisa devido a impossibilidade de utilizacdo das clinicas do
departamento de Odontologia, bem como delongou a aprovagéo do estudo
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP-UEPB). Diante
disso, nao foi possivel obter uma quantidade de participantes condizentes com
o tamanho total da amostra, resultando em 18 sujeitos participantes da

pesquisa, caracterizando assim um estudo piloto.

2.6 Atividades Propostas

2.6.1 Exame Clinico e Diagnéstico Clinico

Os sujeitos atendidos na clinica escola da UEPB foram submetidos,
durante a primeira consulta, a minucioso exame clinico, por meio de anamnese
e exame fisico registrados em ficha clinica elaborada para esta pesquisa
(Apéndice B), na qual constam informacgdes referentes aos sinais e sintomas da
doencga, além disso, foram orientados com relagéo a higiene oral e da prétese,

bem como suspengao dessa para dormir.
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2.6.2 Coleta das Amostras de Candida

Nos sujeitos com diagndstico clinico de candidose oral, as amostras
foram coletadas, utilizando swabs estéreis (Alamar Tecno Cientifica LTDA.,
Diadema - SP) embebidos em solucao fisiolégica (NaCl 0,9%), por meio de
movimentos de fricgcdo, durante 30 segundos, em toda a area eritematosa da
mucosa palatina. Em seguida, o material foi encaminhado ao Laboratério de
Anadlises e Diagnostico do Departamento de Odontologia da UEPB.

2.6.3 Quantificagcao de Candida

As amostras foram homogeneizadas em um agitador de tubos Vortex a
2.300 rpm (KASVI, Sao José dos Pinhais — PR, Brasil) durante 30 segundos. O
sobrenadante foi descartado, produzindo assim a concentragao final. O periodo

maximo entre a coleta e o processamento das amostras foi de duas horas.

As suspensdes obtidas foram analisadas por meio do método de
semeadura em placas, que consistiu na inoculagado em superficie (Placas Petri)
dos micro-organismos coletados em um meio nutritvo cromogénico
padronizado CHROMAgar™ Candida (BD and Company ©, USA). Foram
semeados 0,1 ml das suspensbes obtidas, que posteriormente foram
incubadas durante 48h a 37°C (Estufa FANEM LTDA®, Sao Paulo-SP, Brasil).
Apos esse periodo, foi analisada a existéncia de crescimento das col6nias de
Candida, e consequentemente, o diagndstico laboratorial de candidose pode

ser comprovado para as placas que apresentaram este crescimento.

Para as placas onde foi possivel confirmar o diagnéstico laboratorial, foi
realizada a primeira contagem das unidades formadoras de col6nia (UFC) em
CHROMAgar™ Candida.
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2.6.4 Realizagao do tratamento

Inicialmente, foram alocados 54 sujeitos para a realizagdo da pesquisa,
dos quais apenas 21 (38,9%) apresentaram aspecto clinico e microbioldgico de
candidose oral. No entanto, trés foram impossibilitados de serem incluidos nos
resultados da pesquisa por motivos como desisténcia do tratamento e
dificuldade para contatar, restando assim 18 participantes para execugao do
estudo.

Os 18 sujeitos foram divididos em grupo controle e grupo experimental.

O grupo experimental contou com 12 individuos que foram submetidos
ao tratamento com TFD. O método aconteceu por meio da aplicagdo do azul de
metileno 0,5 mg /Ml (Sigma-Aldrich, Inc. Saint Louis, MO- USA) com tempo de
pré-irradiagcdo de dez minutos, sendo o mesmo reaplicado a cada minuto até
completar o tempo total de pré-irradiacdo, em seguida, realizava-se irradiagao
por laser diodo Twin Flex MM Optx® (660nm, 4,8 J, 40 mW, 120 J/cm2, 120s
por ponto, area de Spot: 0,03cm?) em toda a extensao do palato, com emissao
do tipo continua, modo de operagao pontual (1,0 cm de distancia de cada
ponto), em contato com a mucosa. Realizou-se uma sessdo de TFD por
semana, durante 21 dias, logo, cada sujeito foi submetido a um total de trés
aplicagdes durante o periodo de tratamento.

No grupo controle foram inseridos seis sujeitos, os quais eram
examinados semanalmente, e a cada consulta (uma vez por semana) era
entregue uma bisnaga contendo Miconazol 2%, recomendando-se aplicagao da
substancia na mucosa de palato e rebordo alveolar trés vezes ao dia. Esse
procedimento foi repetido por trés semanas, o que contabilizou 21 dias de

tratamento para cada sujeito.

2.6.5 Comparagao das amostras
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Apds os 21 dias de tratamento, os sujeitos retornaram a clinica para a
realizagdo das coletas finais da amostra de Candida, seguindo o mesmo
protocolo apresentado no Subtdpico 2.6.3.

2.6.6 Analise clinica final

Exame fisico intraoral foi realizado na etapa final para uma analise da
regido submetida ao tratamento, com consequente comparagdo do quadro

clinico antes e depois da pesquisa.

2.7 Processamento de Dados

A analise dos dados da pesquisa foi do tipo descritiva.

3 RESULTADOS

A Candida albicans foi a principal espécie fungica isolada das amostras
de saliva dos sujeitos da pesquisa que obtiveram positividade para candidose

oral.

Dos 18 sujeitos com diagndstico clinico e microbiolégico de candidose
oral, recrutados para o desenvolvimento da pesquisa, apenas um deles,
inserido no grupo controle, era do sexo masculino, ou seja, 94% dos
participantes da pesquisa eram mulheres portadoras de proteses dentarias
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos nos grupos de pesquisa, contagem de UFC nas
coletas inicial e final, resultado do aspecto clinico apds o tratamento.

GRUPO DE | SUJEITO | SEXO UFC UFC ASPECTO
PESQUISA INICIAL FINAL CLiNICO
FINAL

Experimental E1 F Incontaveis 0 v
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E2 F 3 1 v
E3 F 1 5 *
E4 F 1 5 *
E5 F 1 0 v
E6 F 1 0 v
E7 F 42 Incontaveis *
E8 F 4 Incontaveis *
E9 F 1 0 v
E10 F 5 1 v
E11 F 3 1 v
E12 F 7 0 v
Controle c1 F 2 0 v
C2 F 2 0 v
C3 F 5 0 v
C4 F 34 0 v
C5 F Incontaveis | Incontaveis *
C6 M 3 1 v

** Néao foi possivel observar melhora no aspecto clinico apos o tratamento realizado.

Dos 12 participantes do estudo que compuseram o grupo experimental,

oito deles obtiveram sucesso terapéutico (Figura 1), demonstrado por meio da

observagéo de um melhor aspecto clinico na regido da mucosa submetida ao

tratamento, além da redugdo no numero de UFC de espécies de Candida

visualizadas no exame

laboratorial,

enquanto que quatro deles nao

apresentaram remissdo do quadro clinico de candidose oral, bem como néo

evidenciaram, in vitro, redu¢ao no numero de UFC (Gréafico 1).
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Figura 1. Aspecto clinico de mucosa submetida a TFD antes (Figura
A1) e apos (Figura 1B) tratamento, evidenciando reducdo de
hiperemia.

Do total de integrantes do grupo controle, cinco deles demonstraram
sucesso do tratamento convencional (Figura 2), enquanto que apenas um nao
apresentou melhora, clinica ou microbioldgica, no quadro infeccioso (Grafico 1).

Figura 2. Aspecto clinico intraoral antes (Figura B1) e apos (Figura
B2) tratamento convencional com Miconazol 2%, evidenciando
sucesso terapéutico.
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Analise dos Resultados
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Grafico 1. Sucesso e Insucesso (clinico e microbioldgico) no
tratamento dos sujeitos da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que de todos os individuos portadores de
proteses dentarias alocados para participarem da pesquisa, um percentual
38,9% obtiveram diagnodstico clinico-laboratorial de candidose oral,
demonstrando assim uma associagado importante entre a infecgdo fungica e o
uso de proteses. Da mesma forma, Medeiros et al (2015), ao realizarem
pesquisa seccional descritiva, verificaram a existéncia de uma relagao direta
entre o uso de proteses dentarias e a presencga de lesdes intraorais, sendo a
candidose oral a mais prevalentes entre as demais, observada em um

percentual de 45,5% dos individuos incluidos na pesquisa.

Na pesquisa em questdo houve prevaléncia de mulheres com
diagndstico clinico de estomatite protética e confirmagdo laboratorial de
candidose oral em comparacdo com o numero de individuos do sexo
masculino, com um percentual de 94% e 6%, respectivamente, possivelmente
pelo fato de que mulheres se preocupam mais com questdes estéticas da face,
incluindo o uso de préteses dentarias. Thilakamura et al (2017), ao avaliarem

os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da estomatite
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protética por meio de estudo de caso-controle, com aplicagdo de questionario,
também averiguaram que portadores de proteses dentarias do sexo feminino,
de meia idade, estdo mais propensos a desenvolverem este tipo de lesdo.

Observou-se que a espécie fungica Candida albicans foi a mais
prevalente entre as UFC dos isolados clinicos de saliva dos participantes da
pesquisa. Ng et al (2015), em estudo epidemioldgico, observaram que entre as
diferentes espécies de Candida que se encontram presentes nos diversos
sitios do corpo humano Candida albicans € a espécie fungica mais prevalente
em algumas mucosas, incluindo a mucosa vaginal, do trato respiratério e da

cavidade oral dos individuos.

Da mesma forma, Muadcheingka e Tantivitayaku (2015), observaram in
vitro, utilizando isolados clinicos de saliva de individuos com candidose oral,
que espécies de Candida albicans ainda sao predominantes em cavidade oral,
comparando-se as espécies de Candida nao-albicans. No entanto, o mesmo
estudo demonstra que a capacidade de formacdo de biofiime € maior em
espeécies nao-albicans, indicando que estas podem estar participando mais
ativamente da colonizagao da cavidade oral.

A necessidade de estudo e desenvolvimento de terapias alternativas
para o tratamento de infecgbes fungicas, incluindo a candidose, pode ser
reforcada ao considerar o estudo de Lukaszuk et al (2017), que demonstrou a
crescente resisténcia de espécies de Candida aos antifungicos sintéticos

utilizados amplamente ao longo dos anos.

A utilizacdo da TFD demonstrou eficacia clinica e laboratorial sobre
espeécies de Candida, o que pode ser evidenciado pela redugcdo de UFC em
analise in vitro, bem como pela melhora no aspecto clinico das regibes
localizadas sob a protese. Dessa forma, o presente estudo corrobora com
Hosseini et al (2016), que, ao avaliarem a susceptibilidade de espécies de
Candida quando submetidas a TFD, demonstraram que o método pode ser
considerado eficaz no tratamento da candidose oral, além disso, constataram
que o corante azul de metileno representa um produto promissor para
utilizacdo como fotossensibilizador nesta terapia, especialmente contra
espécies de C. dublinenses e C. albicans.
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Ao se aplicar a TFD in vivo, este estudo comprovou que ha efetividade
na realizagdo desse método no combate da candidose oral, ao se utilizar o
fotossensibilizador azul de metileno por 10 minutos para sensibilizagao prévia e
irradiacdo com laser diodo de baixa intensidade por 120 segundos . Sousa et al
(2015) verificam, in vitro, a efetividade da fotoinativagcdo de espécies de
Candida albicans, na forma planctonica, utilizando para isso o azul de metileno
como agente fotosenssibilizador durante cinco minutos para sensibilizagcao
prévia e laser diodo de baixa intensidade durante 128 segundos para
irradiacao, na realizagédo de TFD.

A fonte de luz utilizada para irradiagéo na pratica da TFD também é um
fator relevante para o resultado deste método. Dessa forma, assim como neste
estudo, Khademi et al (2014) desenvolveram uma pesquisa in vivo, incluindo
uma amostra de 15 ratos, associando o laser diodo de baixa intensidade, como
fonte de luz, ao fotossensibilizador azul de metileno e concluiram que este
método mostrou-se eficiente na reducéo de espécies de Candida albicans

Ressalta-se que uma importante desvantagem do tratamento utilizando
a TFD, consiste na impossibilidade do total dominio por parte do operador,
levando em consideragdo que o bom progndstico da lesdo depende também da
conduta do individuo, ou seja, de seu autocuidado com a saude, 0 que, por sua
vez, impede uma melhor previsdo do sucesso do tratamento.

N&o foi possivel determinar o motivo pelo qual os quatro sujeitos do
grupo experimental e um unico sujeito do grupo controle demonstraram
insucesso do tratamento, no entanto, uma forte possibilidade para esclarecer o
ocorrido consiste na provavel falta de colaboragdo dos sujeitos em seu
autocuidado diario assim como foi recomendado durante o tratamento,
impossibilitando, dessa forma, o controle das espécies de Candida no meio
oral.

A pequena quantidade de estudos realizados em humanos envolvendo a
aplicacédo da TFD no tratamento da candidose oral indica a indispensabilidade
de realizagao de testes mais amplos que permitam assegurar a eficacia, bem

como a segurancga deste tratamento.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a TFD pode ser considerada uma alternativa importante
para o tratamento de candidose oral, visto ndo possuir limitagdes e maleficios

possivelmente ocasionados pelo uso das terapias convencionais.

ABSTRACT

Candidosis is one of the most common fungal infections in the oral cavity of
humans caused by Candida species, mainly C. albicans. Its treatment has
become a challenge for health professionals, given the resistance of these
microorganisms to the indiscriminate use of synthetic antifungals over the
years. This study aimed to evaluate the effect of Photodynamic Therapy (PDT)
on Candida species in patients with clinical and laboratory diagnosis of oral
candidiasis. A pilot study was conducted with a quantitative approach using in
vitro and in vivo evaluation methods to analyze strains of Candida and the
clinical aspect of the disease, respectively, of individuals submitted to PDT
treatment, performed with laser irradiation of low intensity in the red wavelength,
having methylene blue as photosensitizer. The sample, composed of 18
subjects, was segmented into two distinct groups, one control group
(conventional treatment with Miconazol 2%) and one experimental group (PDT).
Of the 12 subjects included in the experimental group, eight had a better clinical
and microbiological aspect when submitted to PDT, while the remaining four
were not successful after treatment. PDT may be considered an important
alternative for the treatment of oral candidosis since it does not have the
limitations and harms that may be occasioned by conventional antifungal
agents.

Descriptors: Photodynamic therapy; Candida albicans; Denture
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(http://portal.revistas. bvs.br!'—‘lang-pﬂ.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de resp i dofs) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Referéncias & comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, r c de livros, df gBes e teses ndo devemn constar da listagem de referéncias.
Quando essencials, essas citagbes devem ser registradas por asteriscosno rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas,
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Principios éticos e registro de ensaios clinicos

P £ - perimentais em animais e em h
Estudo em Hu Todos os trabalhos que rel experimentos com humanas, ou que utilizem partes do corpo ou drgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
bibpsia, saliva, etc.), devemn seguir os principios éticos belecidos e ter doc que \prove sua aprovagao (protocolo e relatdrio final) por um Comité de Etica em Pesquisa

em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituigio do autor ou da Instituigdo em gue os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196796 e suas
complementares do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Satde.

Estudo em animais: Em p isas envolvendo experimentagio animal, & necessario que o protocolo e seu relatorio final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em
Animais da Instituigdo do autor ou da Institui¢do em que os animais foram obtidos e realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que n3o demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
Julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: 2 Revista de Odi logia da UNESP preza durante todo o processo de avaliagdo dos artiges pelo mais alto padrao ético. Todos os Autores, Editores e Revisores
530 encorajados a estudarem e seguirem as orientagBes do Committee on Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org,

http://publicationethics.org/files/International %2 ds_authors_ford%20website_11_Nov_2011.pdf,

https://public thics.org/files/interr 20! dard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos (asos de suspeita de ma conduta ética,
esti serd analisada pelo Edltor chefe que tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessério a revista podera publicar correcdes, retratacBes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas s3o resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao Editorial,

Abreviaturas, siglas e unidades de medida

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas.



