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RESUMO

Introducédo: Os fungos sdo agentes causadores de
doencas humanas, destacando-se as leveduras do
género Malassezia e os Dematofitos. Na
fisioterapia utiizam-se como antimicrobiano e
antiinflamatério os diodos semicondutores de luz
fotoestimulante como LED (Light Emitting Diode) e
LASER (Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation). Objetivo: Avaliar os efeitos do Laser
660nm nos fungos Malassezia spp e Trichophyton.
Material e Método: Dividiu-se em Grupo A 10
placas Thichophyton e Grupo B: 10 placas
Malassezia spp, e 01 controle para cada grupo.
Apdés oito dias da repicagem, iniciou-se aplicagdo
do LASER 660nm, modulado a 3J, frequéncia de
129 mW/cm?, pontual, sendo dez aplicagbes com
intervalo de 24 horas. Fotografava-se apds cada
aplicagdo para mensuracdo em Autocad®.
Resultados: A area das colonias comparadas no

ABSTRACT

Introduction: The fungi are causative agents of
human diseases, especially of the genus
Malassezia yeasts and dematophytes. In physical
therapy are used as antimicrobial and anti-
inflammatory semiconductor diodes stimulating
photo light as LED (Light Emitting Diode) and
LASER (Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation). Objective: To evaluate the effects of
660nm Laser fungi Malassezia and Trichophyton.
Method: We divided into Group A: 10 Thichophyton
plates, Group B: 10 plates Malassezia, and 01
control for each group. After eight days of
subculture, began implementation of 660nm laser,
modulated at 3J, frequency of 129 mW / cm 2,
punctual, ten times with an interval of 24 hours. Was
photographed after each application to measure
Autocad®. Results: The area of the colonies

periodo pré (T0) e pos-aplicacdo (T1) do
equipamento, observou-se em GA uma area TO
com média de colonizagdo de 15,34 cm2 + 1,30, e
T1 de 12,17 cm? + 2,35. Diante disso, a média
comparando TO e T1 foi significativamente menor
(p= 0,0006). No GB, a média de TO foi de 5,25 cm?
+ 421 e T1 de 1,78 cm?2 + 1,79. Assim, é
estatisticamente menor (p= 0,002) a comparacao da
média da Area TO e T1. Ndo houve comparacio
das placas controle, pois CA reduziu (p=0,0209)
inferindo ndo ser proveniente da aplicagdo do
equipamento, e CB aumentou visivelmente mas nao
estatisticamente (p= p=0,3268). Conclusdo: O
LASER 660nm reduziu significativamente os
Fungos Trichophyton (p=0,0006) e Malassezia spp
(p=0.002). Entretanto, sugere-se novos estudos
com numeros maiores de placas controle.
Descritores: Lasers. Malassezia. Trichopyton.

compared to pre (TO) and post-implementation
period (T1) of the equipment, it was observed in GA
a TO area with average colonization of 15.34cm 2 +
1.30, and T1 12, 17cm 2 + 2.35. Therefore,
comparing the average TO and T1 was significantly
lower (p = 0.0006). In GB, the average TO was
5.25cm 2+ 4.21 and T1 was 1.78cm2 + 1.79. Thus, it
is statistically lower (p = 0.002) compared to the
area of TO and T1 average. There was no
comparison of control boards, for CA decreased
(p=0.0209) not be inferred from the application of
the equipment, and CB noticeably increased but not
statistically (p=0.3268). Conclusion: 660nm laser
reduced significantly the fungi Trichophyton (p =
0.0006) and Malassezia (p = 0.002). However, it is
suggested that further studies with larger numbers
of plaque control.

Descriptores: Lasers. Malassezia. Trichopyton
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|
INTRODUCAO

Os fungos sdo um dos principais agentes
etiolégicos causadores de doencas humanas.
Diversos estudos tém mostrado que cerca de 50
a 100% dos individuos clinicamente saudaveis
sdo portadores de leveduras, principalmente nas
Segiﬁes do corpo ricas em glandulas sebaceas.™”

As leveduras do género Malassezia
ganharam uma atencdo especial a partir da
década de 1980 em wvirtude das formas
reincidivas de dermatite seborréica em individuos
imunossuprimidos e em neonatos prematuros
gue eram submetidos a alimentagcéo parenteral.5
Durante muitas décadas, o género Malassezia foi
limitado por apenas duas espécies, sendo uma
lipodependente e outra n&o, representadas
respectivamente pela M. furfur e M
pachydermatis.” Sendo que em 1996, estudos
genotipicos, associados a caracteristicas
fenotipicas, permitiram que fossem identificados
mais espécies distintas, denominadas M.
sympodialis, M. slooffiae, M. restricta, M. globosa
e M. obtusa,7 M. dermatis, M. nana, M. jagc‘)nica,
M. yamatoenis, totalizando 11 espécies.7' Essas
leveduras podem causar diferentes tipos de
infecgbes cutaneas superficiais como a pitiriase
versicolor, dermatite seborréica, foliculites,
dermatite atdpica e eventualmente pode ocorrer
disseminacao.”*°

A dermatite seborréica (DS) é uma infeccao
causada pela espécie Malassezia spp. E uma
doenga inflamatéria crbnica comum, que
acomete cerca de 1 a 3% da populagcdo dos
EUA, sendo que destes 3 a 5% sé&o adultos
jovens. A maior prevaléncia estd entre os
individuos HIV positivos que varia de 20 a 83%."
H& dois picos de incidéncia: um nos recém-
nascidos de até trés meses de vida e o outro
pico em individuos na fase adulta entre 30 a 60
anos. A doencga apresenta-se na forma bimodal
(@0 nascimento e na fase pos-puberal),
sugerindo que ela esteja relacionada com os
hormdnios sexuais. O homem é acometido com
maior frequéncia e em todas as faixas etarias e
ndo hé& predilecéo racial.”® A DS caracteriza-se
pelo desenvolvimento de placas eritematosas
com a presen¢a de escamas amarelo-cinzentos
que surgem com maior frequéncia na face, couro
cabeludo, peito e costas. Uma variante mais
suave é a caspa, manifestada pela descamacéo
do couro cabeludo.**

Os dermatofitos sdo outros tipos de fungos
que causam micoses cutaneas,
preferencialmente na pele, cabelos e unhas,

promovendo a invasdo desses tecidos e usando
como substrato a queratina. Sao classificados

em trés géneros: Trichophyton, Microsporum e
Epidermophy’con.lS'14 De acordo com o seu
habitat sdo classificados em antropolificos que
parasitam na queratina humana, os geofilicos
que desenvolvem-se sobre a queratina presente
no solo, originaria do homem e/ou dos animais,
ou pode ser por produtos da degradacdo dessa
gueratina; e os zoofilicos que parasitam a
gueratina animal.”™ O género Trichophyton é
composto por varias espécies, sendo que a
principal € o Trichophytons rubrum. Porém, vém
se tornando um fenémeno mundial o crescente
isolamento de T. tonsurans.”*™* Essa espécie
pode causar dermatofitoses associadas a pele e
as unhas, porém, é isolada principalmente em
criangcas de idade escolar com infecgdes no
couro cabeludo.*****

Dentre o0s recursos fisioterapéuticos, o
LASER (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation — Amplificacéo da Luz por
emissdo estimulada de radiagdo) é um dos
equipamentos mais utilizados na
dermatofuncional. Apresenta comprimento de
onda especifico e seu espectro de luz pode
variar do infravermelho ao ultravioleta.’’ Além
disso, essa radiagcdo eletromagnética possui
caracteristica de ser monocromética, coeréncia,
pois possui relacdo de fases bem definidas e
também colimada progagando-se como um feixe
com baixa disperséto.l

Os lasers apresentam caracteristicas de
baixa poténcia, pois possuem baixa energia, sem

potencial fototérmico, utilizados para
biomodulacdo, sendo que seus efeitos
terapéuticos podem ser evidenciados em

diferentes tecidos bioldgicos. Os equipamentos
mais utilizados estédo na faixa do vermelho (632 a
780 nm). A aplicagdo do Laser tém sido
demonstrados em estudos in vitro e in vivo, por

incluirem acoes tréﬁco—re%enerativos,
. 2o 2 -2

antiinflamatérios e  analgésicos. 920 para

inativagdo de fungos, usa-se geralmente

pardmetros de irradiacdo maiores que o0s
necessarios para matar bactérias, possibilitando
uma melhor analise dos efeitos sub-letais da
terapia fotodi namica.?*

Diante disso, 0 objetivo geral foi avaliar os
efeitos in vitro da aplicacdo do Laser 660nm nos
fungos Malassezia spp e Trichophyton.

MATERIAL E METODO

A pesquisa experimental in vitro foi
desenvolvida no Laborat6rio de Microbiologia do
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Centro Universitario UnirG, no més de maio de
2013, com os Fungos Malassezia spp cedido
pelo responsavel deste laboratério e com o
Dermatéfito  Trichophyton cedido por um
laboratério da cidade de Gurupi-TO. Em relagéo
ao aspecto ético da pesquisa, esse trabalho néo
precisou ser submetido & apreciacdo de um
comité de ética e pesquisa, devido o0 mesmo se
tratar de uma pesquisa in vitro.

Foram repicadas as cepas em vinte placas
com o Trichoptyton e vinte placas com o
Malassezia spp, sendo que apenas onze placas
de cada fungo ficaram aptas a aplicagdo do
procedimento. Dessa forma, dez receberam a
intervencdo e uma usada como controle para
cada grupo. Assim, o estudo contou com duas
amostras, o Trichoptyton representando o Grupo
A (GA) e seu controle (CA) e Malassezia spp, o
Grupo B (GB) e seu controle (CB). A repicagem
realizou-se com alga de platina em anel. Para o
crescimento do fungo Trichophyton foi utilizado o
Agar Sabouraud Dextrosado autoclavado a 220
°C em uma autoclave vertical da marca Phoenix
e para o fungo Malassezia spp além do mesmo
Agar, foi utilizado 1% de 6leo de oliva.

Apbs oito dias de crescimento das culturas
nas placas semeadas e encubadas em
incubadora da Marca Quimis® modelo Q — 316
M2 a 37° C, foram mensuradas com régua,
delimitadas e devidamente identificadas com
caneta pincel.

O procedimento foi realizado em capela com
equipamento da marca ELITE®, sendo aplicado
dez vezes, com intervalo de vinte e quatro horas
entre cada aplicacéo.

Foi aplicado o LASER de 660nm, modulado a
3J, com frequéncia de 129 mW/cm?, de forma
pontual, totalizando quatro pontos em cada
placa, sendo que cada ponto foi equivalente a
trinta segu ndos.*

Apdls 24 horas de cada aplicagdo, as placas
foram devidamente fotografadas para possibilitar

uma possivel comparacdo da evolugcao dos
fungos frente a terapia fotodinamica.

As imagens obtidas foram organizadas e
analisadas por um programa eletrénico
Autocad®, que mensurou as areas em cm?2
cultivadas de cada placa, antes e apo6s a
aplicacdo do equipamento.

Andlise estatistica dos dados

Para andlise estatistica do Grupo A, foi
realizada a comparacao entre as médias da area
de cobertura inicial versus a final das aplicagdes,
para verificar se existe diferenca estatisticamente
significativa entre as duas areas. O teste
utiizado foi o t de Student, com nivel de
significancia de p< 0,05. Para o Grupo B, foi
utilizada a comparagdo entre as medianas da
area de cobertura antes e depois da aplicagéo,
para também verificar se houve diferenca
estatisticamente significativa entre ambas. O
teste utilizado foi o de Wilcoxon, com nivel de
significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

A analise estatistica  foi realizada
comparando-se a area das colbnias das placas
no periodo pré e pés-aplicagdo do protocolo.

Foram analisadas \Vinte e duas placas
colonizadas, sendo dois do grupo controle, uma
de cada grupo de fungo, dez placas do Grupo A,
contendo o fungo Trichophyton e dez do Grupo B
com a Malassezia spp.

As tabelas e as figuras abaixo demonstram a
area de cobertura (cm? no TO que equivale a
antes do inicio das aplicacbes, a area de
cobertura (cm?) no T1 equivalente ao tempo apés
as 102 aplicagbes e a variagdo em (cm?) entre 0s
dois periodos, dos Grupos A e B
respectivamente.

Tabela 1: Medida da area de cobertura das placas do grupo A.

Area cobertura

Area cobertura (cm?)

Variagcao (cm?2)

(cm2) -TO -T1 (TO-T1)
Controle 14,6111 3,7222 10,8889
Placal 15,6256 14,7645 0,8611
Placa 2 13,3441 9,3720 3,9721
Placa 3 14,7777 9,0935 5,6842
Placa 4 14,9697 14,5015 0,4682
Placa 13,9162 10,0172 3,8990
Placa 6 15,9348 11,2297 4,7051
Placa 7 14,6973 13,7485 0,9488
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Placa 8 17,7822 14,5553 3,2269
Placa 9 16,6736 11,1627 5,5109
Placa 10 15,6304 13,2741 2,3563

Legenda: Mostra a area de cobertura em cm2no TO=Tempo zero — antes do inicio das aplica¢des,
no T1=Tempo apds 102 aplicacdes e a variacéo entre (TO-T1) no Grupo A.

Tabela 2: Medida da area de cobertura das placas do grupo B.

Area cobertura Area cobertura Variacao (cm?)

(cm?) -TO (cm?) -T1 (TO-T1)
Controle 8,1521 13,74 -5,5879
Placa 1 1,3853 1,2346 0,1507
Placa 2 1,8664 0,5754 1,2910
Placa 3 4,5401 3,0398 1,5003
Placa 4 13,7722 6,0357 7,7365
Placa 5 1,4459 1,0969 0,3490
Placa 6 42117 3,1002 1,1115
Placa 7 9,5709 1,1534 8,4175
Placa 8 5,7016 0,8268 4,8748
Placa 9 8,5732 0,4275 8,1457
Placa 10 1,4744 0,3429 1,1315

Legenda: Mostra a area de cobertura em cm2no TO=Tempo zero — antes do inicio das aplicagGes, no
T1=Tempo ap6s 102 aplicacgbes e a variacao entre (TO-T1) no Grupo B.

Placa 10

Placa9
Placa8
Placa7
Placa 6
H Area cobertura (cm?) - T1

Placa5

Placa4  Area cobertura (cm?) - TO

Placa3

Placa2

Placal

Placa controle

Area de cobertura (cm?)

Figura 1: Comparacéo entre as médias de area cobertura TO versus area cobertura T1 para verificar se
existe diferenca estatistica significativa entre as duas éareas. Teste t de Student, com nivel de
significancia de p<0,05. Grupo A

Com base na Figura 1, é possivel analisar a média de colonizacdo de 15,34 cm? £ 1,30, em
area de cobertura TO na qual obteve-se uma contrapartida a area de cobertura T1 apresentou
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média de 12,17 cm2 + 2,35. Diante disso, a
média da area de cobertura antes das aplicacGes
comparadas apés as 102 aplicacdes ¢é
estatisticamente menor, obtendo-se valor de p=

0,0006. A placa controle nao fez parte das
comparagoes.

Placa 10

Placa9

Placa 8 | ‘
—

Placa7

Placa 6

Placa5

Placa4

M Area cobertura (cm?) - T1

. M Area cobertura (cm?) - TO

Placa3

Placa2

Placal

Placa controle

o
N
F
]

8 10

Area de cobertura (cm?)

12 14 16 18

Figura 2: Comparacao entre as medianas de area cobertura TO versus area cobertura T1 para
verificar se existe diferenca estatistica significativa entre as duas &reas. Teste de Wilcoxon,

com nivel de significancia de p<0,05. Grupo B.

Com base na Figura 2, é possivel analisar a
area de cobertura TO na qual obteve-se uma
média de colonizagdo de 5,25 cm? = 4,21, em
contrapartida a area de cobertura T1 apresentou
média de 1,78 cm?2 + 1,79. Diante disso, a

DISCUSSAO

A terapia por meio de luz é uma das mais
antigas modalidades terapéuticas, utilizadas no
tratamento de diversas alterac6es na condigéo
de saude. A Administragcdo Nacional do Espaco e
da Aeronautica (NASA), desenvolveu LEDs para
realizar experimento com crescimento de plantas
no espago, mas observaram que esses diodos
emitiam uma radiagdo promissora em tecidos
corporais, capazes de promover cicatrizagdo de
feridas, crescimento tecidual, redugdo do risco

de infecgdo, diminuindo o custo com o
tratamento, além de outras vantagens.
Pesquisas in vitro com o uso da terapia

fotodindmica, obtiveram resultados como o
aumento no crescimento celular de 140 a 200%
de fibroblastos de ratos, osteoblastos e células
musculares esqueléticas e aumento de 155 a
170% de células epiteliais humanas.? Outras
pesquisas mostraram diminuicdo do tamanho de
feridas de até 36%; diminuiu o tempo de

média da area de cobertura antes das aplicacdes
comparadas apds as 102 aplicagbes foi
estatisticamente menor, obtendo-se valor de p=
0,002. A placa controle nédo fez parte das
comparagoes.

cicatrizacdo de feridas; produziu melhora maior
que 40% em lesdao muscular por treinamento
fisico; além da reducdo de 47% da dor em
criangas que sofriam de mucosite oral.**

Estudos recentes mostraram a eficacia da
irradiacdo fotodinamica com comprimentos de
ondas 380 e 392,5nm, apresentando efeito anti-
fingico contra espécies de Malassezia,
sugerindo que esta ferramenta de luz terapéutica
pode servir como uma terapia coadjuvante contra
leveduras Malassezia relacionados com doengas
cuténeas. Estes resultados corroboram com os
mesmos  presentes no  nosso  estudo,
demonstrando que esta terapia quando aplicada
em doencas de pele como a dermatite seborréica
causada pelo funz%o Mallassezia spp, produzem
efeito satisfatorio.

A fotobioestimulagdo pela luz vermelha ao
infravermelho usando laser de baixa intensidade
ou o LED, tém se mostrado muito eficaz no
processo de cicatrizacdo de feridas e
melhorando a recuperagdo de lesdes
isquémicas. As evidéncias indicam que os feitos
terapéuticos da luz vermelha e infravermelha



Carvalho CA, Oliveira JPA, Herrera SDSC, Rezende AAB, Nunes

RD, Muniz CF

Estudo in vitro da aplicacdo do diodo emissor de luz nos fungos

Revista Amazodnia. 2014;2(1):2-11.

trichophyton e malassezia

resultam, em parte, dos mecanismos de
sinalizacdo intracelular que sédo causados pela
interacéo do citocromo C oxidase da molécula do
fotoceptor mitocondrial com a luz vermelha, com
isso, propiciando relagdo entre as a¢des da luz
vermelha e infravermelha no metabolismo
oxidativo mitocondrial in vitro e in vivo.?®

Em um artigo de revisdo de literatura, sobre
a aplicacédo do LED vermelho e infravermelho no
tratamento de varios modelos in vitro e in vivo,
mostrou que a aplicacdo do LED de baixa
intensidade numa faixa de espectro de 630-
1000nm, podem  proporcionar alteragcfes
celulares, aceleracdo do processo cicatricial de
feridas, agir na recuperacdo de lesBes
isquémicas cardiacas, promover efeito fungicida
e amenizar a degeneracdo de nervos OGpticos
lesionados, atuando na producdo e no
metabolismo energético mitocond rial. 2227

A partir de um estudo de relato de caso, com
aplicacdo do LED, caracterizou-se a eficacia na
cicatrizacdo de Ulceras venosa, diminuicdo na
profundidade, desaparecimento da éarea de
necrose, surgimento de ilhas de cicatrizacao,
reducdo do exsudato, coloragcdo mais clara da
ferida, porém uma nova lesdo surgiu na parte
sugéari or da ferida.”® Corroborando com Santos et
al.””, que fez o uso do Laser de baixa intensidade
660nm para avaliar o seu efeito relacionado a
velocidade da cicatrizagdo de feridas em doze
ratos, contendo dois grupos, um controle e outro
experimental durante dezenove dias, onde foram
observados que entre o 8° e 0 15° dia o grupo
Laser obteve uma reducdo significativa com
(p<0,01) da ferida em relac&o ao grupo controle.

Estudo recente mostrou os efeitos da terapia
fotodindmica com toluidine azul O e LED com
comprimento de onda de 600-670nm, 116mW, e
dose de 2,18Jcm? quando aplicados em
culturas de células Streptococcus mutantes.
Obteve-se como resultado a morte de 100% das
bactérias com o uso da irradiacdo e toluidine azul
O, demonstrando a efichAcia da terapia
fotodinAmica na destruicdo de microorganismos
e na prevenc¢&o da formacéo de biofilmes. *

De acordo com estudos epidemioldgicos, o
Trichophyton rubrum, foi considerado o agente
mais atuante.*** Estas espécies normalmente
correlacionam-se com o hospedeiro infectado por
um periodo de tempo prolongado, aumentando o
risco de transmissdo para novos hospedeiros.
O tratamento convencional, baseia-se no uso de
medicamento tdpicos, nos casos iniciais e leves,
e em casos generalizados se faz uso de
medicamentos sistémicos, como itraconazol e
terbinafina. J4& na onicomicose grave, nem as
drogas tépicas e nem as sistémicas, sé&o
capazes de atingir o local da infeccéo,
contribuindo assim para o insucesso da cura e

consequentemente recidivas da infecgdo. Diante
dessas informacdes € notdrio a necessidade de
desenvolver novos tratamentos para as
infeccBes causadas por estes fungos.34'35

A utilizacdo dos Lasers e LEDs como terapia
coadjuvante vem sendo cada vez mais inserida
no tratamento das infec¢des flngicas. A terapia
fotodindmica, especificamente a vermelha, tem
sido utilizada para dermatofitoses devido este
espectro de luz ndo ser absorvido pela
hemoglobina e consequentemente penetra mais
profundamente nos tecidos vivos, sendo que
esta propriedade apresenta grande importancia
principalmente nos tratamentos de infec¢des das
unhas.>®

Sousa®’ realizou um estudo comparando a
sensibilizacdo letal in vitro das bactérias
periodontopatogénicas(fusobacterium nucleatum,
actinobacillos actinomycetemcomitans e
prevotella intermedia), através da utilizacdo de
Laser e LED no processo de reducdo bacteriana
com o incremento do fotossensibilizador azul de
toluidina. Os resultados estatisticos
demonstraram que 0s grupos com a terapia
fotodindmica apresentaram uma reducdo
bacteriana quando comparados com o0 grupo
controle (p=0,05) e concluiram que o corante
azul de toluidina associado aos Lasers e ao LED
apresentam um excelente potencial quando
utilizados na terapia fotodinamica.

Calzavara-Pinton et al.*® descreveu o sucesso
do tratamento bem tolerado de Tinea pedis
interdigital com terapia fotodindmica utilizando
29% de ALA em Eucerin creme e pré-irradiacao
de 75J/cm2 com luz no espectro vermelho com o
periodo de quatro horas. No entanto, quatro
pacientes tiveram recidiva da micose ap6s quatro
semanas do término da terapia.*

Outro estudo de Watanabe et al
abordaram dois casos clinicos de Onicomicose,
onde foram tratados com a Terapia Fotodinamica
ap6s o tratamento com ureia a 20% por 10
horas, usando creme ALA a 20%. Foi realizado
uma pré-irradiagdo de cinco horas com 100 a
630 Jicm2 de laser. O primeiro paciente
apresentou melhora clinica e microbioldgica apés
a intervencdo de sete sessdes. J&4 o segundo
paciente obteve esta melhora apos seis sessdes.
Depois de seis e trés meses, respectivamente,
ndo houve recorréncia de micoses e ambos o0s
pacientes relataram dor toleravel durante a
irradiacao.

Sotiriou el al.**, tratou trinta pacientes com
onicomicose usando ALA irradiada pela luz
vermelha (570-670nm) a partir de uma fonte de
luz ndo coerente. Este estudo obteve como
resultado uma melhora positiva no periodo de
dezoito meses apdés o inicio das aplicacées,
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onde treze pacientes (43,3%) foram curados com
apenas trés sessoes.

Um estudo atual de Amorin el al.**, mostrou
que a Terapia Fotodindmica apresenta uma
efetiva acdo fungicida quando aplicada no
Trichophyton rubrum in vitro e que o0 uso do
Toluidine Azul O irradiado pelo diodo emissor de
luz, pode reduzir o crescimento do fungo.
Também demonstraram que uma concentragao
mais baixa de fotossensibilizador e maior
densidade de energia s&o condicbes essenciais
para se obter um efeito fungicida maxima.

Prates et al®, afim de investigar o0s
parametros de irradiacdo da terapia fotodindmica
em leveduras, realizou seu estudo com os
fungos Candida Albicans, Candida Krusei e
Cryptococcus neoformans com duas taxas de
fluéncia 100 e 300mW/cm? comparadas em 3, 6
e 9 minutos, onde a fonte de irradiagdo utilizada
foi o Laser de 660nm. Com isso, concluiram que
as células submetidas a esta terapia com taxa de
fluéncia de 100mW/cm2, apresentaram
inativagdo moderada e os efeitos foram
proporcionais ao tempo de irradiacdo. Ja as
células submetidas a fluéncia de 300mW/cm?
apresentaram uma maior inativagdo microbiana,
confirmando que para se ter uma maior eficiéncia
da terapia fotodindmica € necessario maiores
taxas de fluéncia.

Senna®, realizou um estudo com terapia
fotodindAmica antimicrobiana no tratamento da
estomatite protética, mediada pelo
fotossensibilizador azul de metileno utilizando o
laser de 660nm com potencia de 100mW por 80
segundos. Varios géneros da espécie Candida
foram divididos em dois grupos, sendo o0 grupo
um tratado convencionalmente a base de
antifngico miconazol e o grupo dois recebeu
terapia fotodindmica. Os resultados mostraram
gue todas as espécies do género Candida foram
susceptiveis a terapia apresentando uma
reduc@o de colbnias que variou de 2,48 a 3,93
logo.

Com o intuito de avaliar os efeitos do Laser
terapéutico na prevencdo da mucosite oral em
pacientes submetidos ao transplante de medula
6ssea, Santos et al.*, avaliou dezesseis casos
sendo considerado grupo de estudo sob
laserprofilaxia e vinte e trés pacientes sendo
considerados grupo controle. Os graus de
mucosite foram avaliados de acordo com a
escala da Organizagcdo Mundial de Salde
(OMS). De acordo com os resultados, foi
possivel detectar a redugcdo na gravidade, e leve
reducdo da incidéncia da mucosite oral dos
pacientes submetidos a terapia do grupo controle
(p=0,1250).

Recentemente Campos%, publicou um estudo
avaliando a eficacia da terapia fotodinamica
antimicrobiana através da técnica de biospeckle.
Foram utilizados microrganismos
Sthaphylococcus aureus. Com o0 meétodo
biospeckle foi possivel obter a filmagem com
duracdo de vinte segundos em tempo real
intercalados de duas horas, até completar um
total de vinte e quatro horas, sendo que esta
andlise foi feita no periodo de colonizagdo do
S.aureos e vinte e quatro horas ap6s a aplicagéo
da terapia fotodindmica. Foi observado que
durante e ap6s a aplicacao da terapia, ocorreu a
inativacao das bactérias. Este estudo teve como
finalidade incentivar o uso da técnica biospeckle
como uma ferramenta para o acompanhamento
dos efeitos provocados pela  terapia
fotodinamica.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que apés a aplicagdo do Laser
660nm nos Fungos Trichophyton e Malassezia
spp, houve uma reducdo significativa da
colonizacdo de ambos os fungos. Quando
comparado a evolucdo das placas controles do
Grupo A e B, ambas apresentaram reacfes
distintas. A placa Controle do Grupo A
apresentou uma redugdo extremamente
relevante quando observada do inicio ao final
deste estudo, sendo que esta placa obteve o
resultado mais evidente quando comparada com
as demais placas que foram submetidas as
aplicacoes.

Com base nisso, infere-se que a diminuicdo
da colonizacdo dos fungos Trichophyton ndo se
deve a aplicagéo do LASER e que a aplicagdo do
mesmo implicou na dificuldade de destruicdo dos
fungos, estabelecendo uma certa resisténcia
para que este processo ocorresse de forma mais
rapida. Ja a placa controle do Grupo B,
apresentou um aumento visivel quando
comparado sua evolugcdo desde o inicio ao
término deste estudo. Este resultado foi
satisfatério, comprovando que os fungos que néo
sofreram nenhuma aplicagdo da terapia
fotodindamica  obtiveram  uma  proliferacdo
aparente. Ja as placas submetidas as
aplicagcbes, apresentaram reducdo significativa,
justificando a eficacia da aplicacdo dos diodos
emissores de luz no combate as alteragdes

proporcionadas pelos fungos Malassezia spp.
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