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Resumo: O estudo trata do efeito da terapia fotodinamica e da radiacéo Laser e da
LED na inibicdo de proliferacdo bacteriana no processo de cicatrizacdo. Atualmente,
pesquisas buscam por modalidades terapéuticas no tratamento antimicrobiano com
menor possibilidade de efeitos colaterais para o individuo. O emprego da terapia
fotodindmica oferece algumas vantagens comparadas ao uso de agentes
antimicrobianos habituais, como auséncia da morte celular e improvavel
desenvolvimento de resisténcia de microorganismos. O objetivo desse estudo foi
analisar o efeito da terapia fotodinamica e da radiacéo Laser e da LED na inibicdo de
proliferagcdo bacteriana no processo de cicatrizagdo. Esta pesquisa foi do tipo
metaanalise, as bases de dados consultadas foram Google Académico,a Scielo e 0
Lilacs, cujas palavras chave utilizadas foram terapia fotodindmica, laserterapia na
cicatrizacdo e LED na cicatrizacdo. Conclui-se com este estudoque o equipamento
mais utilizado na terapia fotodinamica foi a radiacdo laser com o comprimento de
onda de 660 nm, sendo o azul de metileno a substancia fotossenssibilizadora mais
empregada. O método mais usado foi a combinacdo do Laser com o
fotossenssibilizador azul de metileno.

Palavras-Chave: Cicatrizagao; Laserterapia; Azul de Metileno.
Area de conhecimento: Saulde.

1 .Introducéo.

A Laserterapia é um tratamento que se encontra em desenvolvimento por se
tratar de uma tecnologia em constante evolugéo, sendo um tipo de intervengéo onde
nao ha efeito térmico.

Os Lasers de baixa poténcia sao utilizados para fins terapéuticos e
demonstram efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e cicatrizantes, por isso é
bastante utilizado no processo de reparacao tecidual em virtude de emitir ondas
capazes de penetrar no tecido, sendo utilizados para lesdes superficiais e profundas.
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Dentre todos os seus efeitos, o de cicatrizacdo € um dos feitos que mais se destaca,
por haver a multiplicacao celular e a producao de ATP (Trifosfato de Adenosina).

Atualmente tem-se observado um aumento no interesse por evidéncias
biolégicas da otimizacdo no processo de cicatrizagdo tecidual através da terapia
fotodinamica, uma modalidade médica que utiliza a radiacdo laser. A combinacdo
desta modalidade com um biomarcador, ou seja, com um composto fotossensivel na
presenca de oxigénio possibilita o tratamento de diversas patologias e infestacfes
bacterianas.

O biomarcador azul de metileno ou azul de toluidina possui efeito bactericida,
ou seja, sua presenca no tecido infectado ja produz acao terapéutica, porém como
absorve intensamente a luz laser, intensifica seu efeito farmacodinamico
potencializando o efeito terapéutico final.

Este trabalho tem por finalidade revisar os aspectos mais relevantes dessas
aplicacdes como efeito bactericida.

2. Objetivos.
2.1 Objetivo Geral.

Verificar o efeito da terapia fotodinamica e da radiacéo Laser/LED na inibicao
de proliferacao bacteriana no processo de cicatrizacao.

2.2 Objetivos especificos.

o Verificar qual o fotossensibilizador mais utilizado;

e Verificar qual o laser mais utilizado;

¢ Identificar o método de terapia fotodinamica mais adequado como efeito
bactericida.

3. Justificativa.

O presente estudo foi efetuado face a relevancia da possibilidade de acéo
cicatrizante desta terapéutica, que pode disponibilizar para a fisioterapia mais uma
modalidade de aplicacdo clinica que ja € cientificamente comprovada em areas de
saude como na odontologia, mas que ainda néao foi claramente estudada e analisada
especificamente na fototerapia aplicada a feridas e ulceras de pressdo. Desta forma
essa revisdo procura informar a comunidade cientifica e ao meio social a viabilidade
de mais um terapéutica no tratamento de reparacdo tecidual que contribuira com
elementos cientificos atualizados na area de estudo, bem como com a possibilidade
de um novo protocolo terapéutico para ser utilizado na fisioterapia dermatofuncional.

4. Reviséo bibliografica.
4.1.Laser.

A terapia com laser vem sendo utilizada cada vez mais pelos profissionais da
area da saude dentre eles dentistas e fisioterapeuta e médicos, sendo atualmente
um recurso utilizado no tratamento de lesdes dérmicas como feridas e Ulceras,
situacbes poOs-cirdrgicas, contusbes musculares, artrite cronica, dermatose,
situacdes de isquemia, dor crbnica, entre outras (LINS, 2010).



A palavra Laser deriva da sigla da lingua inglesa Light Amplificaton by
Stimulatyed Emission of Radiation (amplificacdo de luz por emissdo estimulada de
radiacdo), € uma radiacdo eletromagnética com caracteristicas proprias que a
diferem de uma luz comum. Possui comprimento de onda do visivel ao infra-
vermelho, com ondas que se propagam coerentemente no espago e no tempo de
forma colimada e direcional com alta concentragcdo de energia (CAVALCANTI,
2011).

A laserterapia de baixa poténcia é uma abordagem terapéutica acrescentada
no processo de reabilitacdo, onde os tipos utilizados do laser variam de acordo com
a substancia que compde a cavidade ressonante do aparelho que geram luz quando
excitadas por uma fonte de energia externa, como por exemplo o laser de Hélio-
néon (HeNe) com comprimento de onda de 632,8 nm. Nesta categoria estdo
incluidos o laser de Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs) com comprimento de
onda da ordem de 620 a 830 nm, Arsenieto de Galio (GaAs) com 830 a 904 nm e 0
Fosfeto de indioGalio-Aluminio (InGaAIP) com 685 nm(PEDREIRA, 2013).

Os lasers sao classificados em baixa e alta intensidade, onde a principal
diferenca entre eles € a poténcia e o0 mecanismo de acdo, pois os lasers de alta
poténcia operam com elevacdo de temperatura e os de baixa por mecanismos
fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgico. E esta descoberta tecnolégica possibilitou
um grande numero de aplica¢cBes para diferentes casos (TUNER, 2007).

A interacdo da luz com o tecido apresenta alguns fenbmenos fisicos como a
reflexdo, refragdo,absorcdo e espalhamento. A reflexdfo é a radiagcéo
eletromagnética que ocorre numa superficie e retorna para o meio de origem, ou
seja, é a quantidade de radiacdo refletida numa superficie. Refracdo é o fendbmeno
gue ocorre quando a luz passa de um meio homogéneo para outro meio também
homogéneo. A absor¢céo depende da constituicdo do tecido a ser irradiado sendo, no
entanto, a quantidade de energia absorvida pelo tecido. O espalhamento ocorre
quando a frequéncia de onda incidente ndo corresponde a frequéncia natural das
particulas do tecido permite assim que os fétons atinjam regides mais distantes do
ponto de aplicacdo (NUNEZ, 2013).

A quantidade de energia que cai em uma superficie € expressa em joules por
metro quadrado ou joules por centimetro quadrado, e geralmente € chamada de
densidade de energia, a poténcia média por unidade de area pode ser expressa
como irradiancia ou densidade de poténcia em W/cm2. (MURILO, 2008).

O laser terapéutico de baixa poténcia pode promover diversos efeitos, entre
eles acelerar a velocidade na reparacéo tecidual, aceleragdo da neovascularizacéo,
oclusdo de feridas, maior formagcdo do tecido de granulacéo, proliferacdo dos
fibroblastos, proliferacdo das fibras colagenas, aumento da sintese de ATP,
liberacdo de histamina pré-formada, reducdo do pH intracelular e alteracdo na
proliferacdo e mobilidade celular, fagocitose, resposta imune e respiracao.
(PITONDO, 2007).

O laser de baixa poténcia quando comparado a outros recursos utilizados em
lesGes epiteliais, apresenta efeitos notaveis e satisfatorios sobre a remodelacéo de
tecidos cicatriciais, ocasionando a reducdo de edema, a diminuicdo do processo
inflamatorio e 0 aumento da fagocitose, da sintese de colageno e da epitelizacdo. A
radiacdo laser estimula a producdo de coldgeno pelos fibroblastos; producdo de
ATP, acréscimo na atividade dos linfécitos atingindo efeito antibacteriano de modo
anti-séptico e melhora na vascularizacdo (MURILO, 2008).



Segundo o mesmo autor acima citado os efeitos secundarios decorrentes
consistem primeiramente na circulacdo local através do efeito bioquimico de
liberacdo de histamina, e aumento do trofismo celular, devido ao efeito bioelétrico de
aumento da producédo de ATP, velocidade mitGtica e de reparo tecidual.

Os granulocitos neutrofilos sdo as primeiras células que aparecem nos tecidos
em cicatrizacdo e através da microscopia eletrbnica podem ser vistos nas bordas
das feridas trés horas apos o surgimento da lesdo epitelial. No processo cicatricial
sua principal funcdo ndo é fagocitose, mas sim a destruicdo enzimatica da fibrina.
Logo em seguida aparecem 0s mondcitos que por volta do quinto dia se
transformam em macréfagos. Estaspor sua vez sdo células de defesa, grandes
produtoras de enzimas proteoliticas, sdo fagocitarias por exceléncia e também
exercem outras fun¢cdes como a formacdo e migracao de fibroblastos e o estimulo a
neoformacéo vascular (VINK, 2005).

Quando a laserterapia € usada no espectro eletromagnético visivel, existe uma
fotobioestimulacdo inicial na mitocondria, a qual ativa a cadeia de eventos
biologicos. Quando a irradiacdo é no espectro infravermelho, ocorre um estimulo dos
canais da membrana plasmatica, resultando em mudancas na permeabilidade da
membrana, temperatura e gradiente de pressdo. Tanto a luz visivel e infravermelha
pode ser absorvida por diferentes componentes da cadeia respiratoria celular como
cromoéforos na citocromo ¢ o ou porfirinas, a qual resulta na producdo de espécies
reativas de oxigénio ou radicais superoxido (KARU, 2005).

Os cromoforos sdo os componentes da cadeia respiratéria mitocondrial, as
enzimas,membranas celulares e substancias extracelulares como a hemoglobia e a
melanina (CARRINHO, 2004)

A cicatrizacéo de feridas é um processo complexo, interativo e integrativo, que
envolve atividade celular e quimiotatica, com liberacdo de mediadores quimicos
associados as respostas vasculares. E composta por uma sequéncia de eventos que
culmina no fechamento da derme lesionada, sendo o reparo constituido pelas fases
de inflamacéo, reepitelizacdo, contracao e remodelamento de matriz (SAY, 2003).

A laserterapia hoje pode ser considerada uma forma realmente eficaz de
tratamento em alguns tipos de Ulceras. Estudos em animais e estudos clinicos
apoiam a teoria de que o processo de reparacao tecidual sdo favorecidas quando
tratadas com o laser de baixa poténcia. Pesquisas subsequlientes em animais
demonstraram o beneficio do laser de baixa potencia na reparagéo de feridas, pelo
aumento da producédo de fator de crescimento de vasos endoteliais, proliferacdo de
células endoteliais, formacdo de novos vasos, formacdo de colageno e menor
porcentagem de area de necrose (Dourado 2011).

Segundo Yeh (2010) a terapia com LED de Baixa Intensidade nédo € invasiva,
atérmica e sem efeitos colaterais ainda oferecem vantagens relacionadas as fontes
convencionais pois séo soélidos e portanto mais seguros que fontes de luz a gas,os
dispositivos constituidos com matriz de LED sdo mais econdmicos, altamente
duraveis e com baixo custo,produzem altos niveis de energia com baixa radiagéo de
calor,os comprimentos de ondas gerados séo de 247 a 1300 nm.A fotoestimulacao
decorrente dessa luz atua sobre a permeabilidade da célula, sobre tudo nas
mitocondrias, acarretando o aumento da sintese de ATP, acelerando assim os
processos cicatriciais e também no rejuvenescimento da pele (MEYER, 2010).



Segundo Lim (2011), o LED contribui para a deposicéo de fibras de colageno,
assim como uma reducdo no numero de células inflamatérias na fase inicial de
cicatrizacdo, contribuindo no aspecto mais amplo, para a angiogénese, aceleracao
do reparo tecidual e obtencao de cicatriz esteticamente satisfatoéria.

4.3. Terapia Fotodinamica.

O termo é recente, mas entende-se que esta € uma modalidade antiga
originando-se no século XX antes da segunda guerra mundial, essa técnica foi
comprovado em microorganismos como Virus, protozoarios e bactérias, porém
devido & popularizacdo da penicilina e sulfonamidas essa técnica passou a ser
esquecida por muito tempo estando de volta na ultima década devido a alguns
fatores como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e o aumento das infec¢des
hospitalares causadas por bactérias resistentes a farmacos administrados
(PERRUSSI, 2007).

A Terapia Fotodinamica caracteriza-se pela administracdo topica ou sistémica
de um corante fotossensibilizador seguida da irradiagdo em baixas doses com luz
visivel de comprimento de onda adequado. A Terapia Fotodinamica tem dentre suas
vantagens: repeticdo sem resisténcia ao farmaco; pode ser usada com outras
terapias; tem dupla seletividade: ndo apenas o Fotossensibilizador pode ser
direcionado para as células ou tecido doente, mas também a luz pode ser
precisamente focalizada no local da lesdo (PERUSSI, 2007).

Segundo Fabricio (2009), o corante azul de metileno é geralmente utilizado na
producdo de papel e outros materiais como poliésteres e nylons. Alguns corantes
basicos apresentam atividade bioldgica e sdo utilizados como anti-sépticos. O azul
de metileno apresenta em sua composicéo a estrutura da fenotiazina, composto que
esta presente em antihistaminicos e antipsicoticos.

O Azul de metileno € uma substancia que tem um papel importante na
farmacologia e microbiologia. E muito conhecido como corante histoldgico e usado &
muitos anos. Pertence a classe dos compostos benzofenotiazinios, usado em
organismos Vvivos para o tratamento da metahemoglobina originada da ingestéo de
determinados medicamentos. O Azul de Metileno tem sido usado clinicamente no
tratamento de cancer de bexiga, contra tumores de es6fago, viruléncias da pele,
psoriase e adenocarcinomas, corante bacterolégico e como indicador
(WAINWRIGHT, 2005).

Atualmente estudos in vitro e in vivo tém demonstrado que algumas
substancias corantes, como o Azul de Metileno pode ser ativado por luz e produzir
efeito antimicrobiano (SOUZA, 2010).

5. Materiais e Método.

O presente estudo foi do tipo metaanalise, onde foram avaliados os resultados
de pesquisas realizadas por meio de terapia fotodinAmica no processo de
cicatrizacgao.

As bases de dados utilizadas para este estudo foram o Google Académicoa
Scielo e Lilacs cujas palavras chave consultadas foram terapia fotodinamica,
laserterapia na cicatrizacéo, LED na cicatrizagao.



Inicialmente foi efetuado o levantamento bibliografico, por meio das palavras
chave, sendo encontrado um total de 461 artigos.

Apos analisados forram selecionados 48 artigos que pesquisaram a terapia
fotodindmica. Porém como fator de inclusdo para o trabalho proposto, somente
agueles que utilizaram uma substancia fotossensibilizadora na inibicdo da
proliferagao bacteriana foram selecionados.

Desta forma o total de artigos analisados conforme o presente estudo propds,
foram de 5 artigos.

6. Resultados e Discusséao.

Conforme andlise efetuada em concordancia com os propositos da pesquisa,
abaixo seguem os resultados obtidos.

Tabela 1 - Distribuicdo de artigos conforme as bases de dados

Bases de dados F %

Google 6 12,5
Scielo 15 31,2
Lilacs 27 56,3
Total 48 100

De acordo com a Tabela 1, quanto a distribuicdo de artigos conforme a bases
de dados pesquisadas observou-se que a maior proporgao de artigos foi encontrada
na Lilacs com 56,25% dos artigos selecionados para o presente estudo. Na base de
dados da Scielo a proporcdo de artigos encontrados foi de 31,25% seguido do
Google académico com 12,50%.

Tabela 2: Tipos de estudos com radiacdo LASER

Estudos F %

Revisao 33 68,7
Experimental 15 31,3
Total 48 100

Conforme mostra a Tabela 2, quanto ao tipo de estudos analisados, as
pesquisas de revisdo bibliografica corresponderam a 68,75% e experimentos
realizados apenas 31,25%.



Embora o Laser seja um equipamento bastante utilizado atualmente na
fisioterapia poucos sdo os estudos voltados nessa area, maior parte de artigos

publicados s&o por dentistas.

Grafico 1: Recursos de Fototerapia utilizados no estudo
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O Gréficol mostra que o tipo de recurso fototerapéutico mais utilizado foi a
radiacdo laser, com 69,7% de aplicacdo nas pesquisas, sendo que o LED foi
empregado em 30,3% dos estudos experimentais.

Para os autores, a radiagao laser foi mais utilizada por ser um recurso bastante
estudado no processo de reparacédo tecidual, sendo que atualmente pesquisas tem
mostrado que o LED também atua nesse processo, porém ainda necessita de mais
publicacdes comprovando sua eficacia na cicatrizacao.

O Quadro 1 mostra uma andlise dos artigos experimentais com terapia
fotodinamica, que foram analisados quanto aos aspectos dos métodos aplicados e

dos resultados obtidos.

Quadro 1: Artigos experimentais de terapia fotodinamica

Autor Titulo Método Resultados
Marotti Tratamento do Aplicacgéao inicial Seis horas ap6s a primeira
2008 herpes labial pela com o Laserde aplicacédo foi observada crosta ja
terapia fotodinamica. AsGal 660nm; formada. Uma semana total
100j/cm?, 100 mv e | cicatrizag&o.
azul de metileno,
seguindo de
radiacdo com
20j/cm2, 40mv
(mesmo laser) .
Benvindo | Efeitos da terapia Laser 670 nm, em O laser e nem o Azul de Metileno
2008 fotodindmica e de doses de 2,4,6 isolado ndo foram o suficiente para
uma Unica aplicagao jlcm2 em bactérias | promover inibicdo ou efeito
de laser de baixa gram positivas e bactericida.
poténcia em gram negativas.
bactérias in vitro.
Longo Efeito da terapia Laser 660 nm na Ambas as concentragfes testadas
2010 fotodindmica poténcia de 40 mv | com a laserterapia promoveram a




mediada pelo azul de com trés fluéncias reducéo significativa com as

metileno em diferentes (6,8; maiores influéncias de 20,55 j/cm?
bactérias 20,55; 61,65 e 61,55 J/cm? e ao AM nas duas
cariogénicas. Jicm?2). concentracdes isoladas nao

promoveram efeito citdxico nas
culturas bacterianas.

Amorim Acdo fototdxica de Laser 630 nm e A terapia fotodinamica tem

2012 diodo emissor de luz azul de toluidina a atividade fungica eficaz onde
na viabilidade in vitro 100 uM e 25 puM. concentracdes menores de
de Trichophytonrubum fotossensibilizador e maior
in vitro. densidade de energia.

Majewsky | Efeito da terapia Laser 660 nm e as culturas de candida analisadas

2014 fotodinamica utilizando | azul de metileno a | foram sensiveis a radiagao
azul de metileno em 0,01 %. independente de estar ou ndo
cepas candidas tendo associado ao azul de metileno.

como objetivo avaliar
os efeitos da terapia
fotodindmica utilizando
azul de metileno em
cepa de candida.

Pode-se observar por este estudo que o tipo de radiacdo laser mais utilizada foi
o de 660 nm e a substancia fotossensibilizadora mais empregada foi o azul de
metileno, ambos com predominancia nas pesquisas analisadas.

Para o autor, as maiorias dos resultados obtidos mostrouque o laser de 660 nm
com maior densidade de energia e pequenas concentracdes de substancias
fotossensibilazoras promoveram a inibicdo das proliferacfes bacterianas, enquanto
que a radiagio com menores densidade de energia e substancias
fotossensibilazadoras em altas concentracbes ndo promoveram resultados
significantes.

Manotti (2008) apresentou o tratamento do herpes labial pela terapia
fotodinamica utilizando o laser 685 nm e o corante azul de metileno a 0,01 %. O
tratamento iniciou com a aplicacdo do AM sobre a lesédo, ap6s 5 minutos a regido foi
irradiada com o laser em quatro pontos com densidade de energia de 100 j/cmz2, 100
mv, 2,7 J, 28s por ponto. Seis horas ap06s a primeira aplicacao foi realizado um novo
protocolo com o mesmo aparelho porem com densidade de energia 20 j/cm?, 40 mv
de poténcia 0,54 de energia, 14s tendo como resultado inicial uma crosta ja formada.
Este mesmo protocolo foi aplicado 24 horas apds a primeira sessdo e sete dias
depois. Observou-se uma rapida reparacdo da ferida, tendo uma completa
cicatrizacdo uma semana apos a primeira irradiacao.

Sendo assim, o Autor pressupde que o efeito concedido nesse estudo se deu
pela emissdo de maior densidadesobre o tecido, pois para que o laser tenha algum
efeito clinico embasado na fisiologia celular, a densidade de energia emitida no

tecido é dividida em uma parte que é absorvida, espalhada e transmitida, n&o
chegando sobre o tecido a quantidade de energia exata em que Ihe foi depositada.

Um protocolo comparativo sobre a densidade de energia aplicada para obter
bons resultados em inibicdo bacteriana também é citado por Longo (2010) onde em



pesquisa titulada como efeito da terapia fotodinamica mediada pelo azul de metileno
em bactérias cariogénicas avaliou-se a diferenca de influéncia de energia da
radiacdo do laser vermelho 660 nm e a concentracdo de fotossensibilizador na
viabilidade de culturas bacterianas derivadas da dentina criada humana. O
tratamento foi realizado com a solucdo azul de metileno (25 e 50 ug-ml) para o
tratamento do Azul De metileno (25 u) houve a seguinte divisdo: grupo controle,
aplicacado apenas do azul de metileno,0 AM + 6,8J/cm2, AM + 20,55 J/cm?, AM +
61,55 J/icm?; para o fotossensibilizador na concentracdo de (50 u) o seguinte:
aplicacado do AM, AM + 6,8 J/lcm?, AM + 20,55 J/cm2, AM + 61,55 J/cmz2.

Nos resultados finais de Longo, ambas as concentragbes testadas com a
laserterapia promoveram a reducdo significativa com as maiores influéncias de
20,55 j/ cm? e 61,55 J/lcm? e ao AM nas duas concentragbes isoladas né&o
promoveram efeito citdxico nas culturas bacterianas. No entanto percebe-se que
essa técnica inovadora da terapia fotodindmica apresenta resultados comprovados
sobre sua utilizacdo em pesquisas in vitro da sua eficacia na reparacao tecidual.

Ja para Benvindo (2008) em pesquisa como titulo efeitos da terapia
fotodindmica e de uma Unica aplicacdo de laser de baixa potencia em bactérias in
vitro, teve como objetivo verificar o efeito bactericida da terapia fotodinamica com o
laser 670 nm em doses de 2,4,e 6 J/cm2 em bactérias gram positivas e gram
negativas . Foram preparadas 32 placas de bactéria divididas em dois grupos, 16
com Pseudomonasaeruginosa e 16 com Staphilococcus aureus onde aleatoriamente
dividiu-se cada grupo em 8 subgrupos (duas pacas cada), trés subgrupos tratados
s6 com o laser em doses de 2.4 e 6 J/lcm? trés subgrupos com a terapia
fotodindmica tratados com a mesma fluéncia, um tratado apenas com o azul de
metileno 1% e um subgrupo néo tratado (controle). Os subgrupos laser e terapia
fotodindmica foram irradiados uma Unica vez e incubados por 24 horas.

O autor acima citado mostrou que uma Unica irradiacdo de ambos os
protocolos utilizando o laser e nem o AM isolado ndo foram o suficiente para
promover inibicdo ou efeito bactericida. O devido protocolo deveria ser repetido por
mais vezes podendo ser com a mesma densidade de energia do laser e com corante
azul de metileno comprovando assim se 0s resultados desse protocolo seriam ou
nao favoravel, pois muitas pesquisas ja realizadas comprovaram que para promover
alteracdo celular ha necessidade de mais de uma Unica irradiacao sobre o tecido.

Nesse estudo foi utilizado um equipamento LED 630 nm. Os testes foram
repetidos por trés vezes e realizados no escuro. Os testes demonstraram gque nao
houve diferenca significativa entre os grupos tratados somente com o LED ou
somente com o fotossensibilizador, mostrando que ambos sozinhos néo reduziram a
viabilidade celular. Concluindo que a terapia fotodinamica tem atividade fungica
eficaz, onde concentracdes menores de fotossensibilizador e maior densidade de
energia foram condi¢cdes essenciais para obter bons resultados.

Com os mesmos propositos de estudos Majewski (2014), sob pesquisa, efeito
da terapia fotodinamica utilizando azul de metileno em cepas candidas tendo como
objetivo avaliar os efeitos da terapia fotodinamica utilizando azul de metileno em
cepa de candida e o laser arseneto de gélio e aluminio 660 nm (vermelho visivel)
potencia 35mw 10 J/cm?, 92 mv e 26,3 J/cm?,

Majewshi (2014) realizou 24 experimentos em culturas de candida divididos em
4 grupos: (L+F+) radiacdo laser associada ao fotossensibilizador azul de metileno
1%; (L+F-) laser e solucao fisioldgica, (L-F+) apenas azul de metileno a 1 %, (L-f-)



solucéo fisiolégica como grupo controle. Entre os resultados obtidos os grupos que
tiverem a irradiagdo dependente de estar associado ou ndo ao fotossensibilizador
promoveram reducdo bacteriana concluindo que as culturas de candida analisadas
foram sensiveis a radiacdo independente de estar ou ndo associado ao azul de
metileno.

Para os Autores, as radiacdes laser de luz vermelha visivel apresentam bons
resultados quando associados ao azul de metileno, considerando entdo a terapia
adequada para o processo de cicatrizacdo e o efeito bactericida local. A luz visivel
induz reacdes fotoquimicas nas enzimas intracelulares e essa luz tem a principal
alteracdo sobre os lisossomos e as mitocondrias aumentando assim a producao de
ATP, levando a proliferacéo celular.

Embora ainda ndo seja devidamente aplicada na area de fisioterapia, para o
Autor a utilizacdo da terapia fotodindmica seria mais um método eficaz e eficiente
para o tratamento de ulceras de presséo e para processos de cicatrizacdo em geral,
principalmente nos riscos eminentes de infeccdo. No entanto, mais estudos
deveriam ser realizados com a finalidade de ampliar estas possibilidades
terapéuticas.

7. Conclusao.

Conclui-se com esta pesquisa, que 0 equipamento mais utilizado nos estudos
de terapia fotodindmica sdo os aparelhos de radiacédo laser, principalmente com o
comprimento de onda de 660 nm. Com relagdo a substancia fotossenssibilizadora a
mais adota nos experimentos e ou tratamentos foi 0 azul de metileno.

Por fim conclui-setambém os melhores resultados ou mesmo o método mais
usado foi a combinacdo do equipamento de Laser com o fotossenssibilizador azul de
metileno.

Por ser uma terapia relativamente nova e simultaneamente promissora para a
area de fisioterapia, sugere-se que outros estudos sejam efetuados, principalmente
0s experimentais, para melhor elucidar este método e seus beneficios no processo
de cicatrizag&o e controle da proliferagdo de microrganismos.
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