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RESUMO

A terapia fotodindmica (TFD) é uma técnica que utiliza um aparelho emissor de luz e um agente quimico fotossensibilizante
(FS) para tratar doengas causadas por microrganismo, como fungos, bactérias e virus. Diversos estudos vém sendo realizados
e sugerem que a TFD pode ser uma alternativa eficiente no tratamento de onicomicose. Com base nesses dados, realizamos
uma revisao da literatura sobre onicomicose e a resposta ao tratamento baseado na TFD. Para isso foi realizado uma busca na
literatura utilizando os descritores: onicomicoses, terapia fotodinamica, LED, lazer, azul de metileno ou fotossensibilizante, com
o intervalo de tempo de 2014-2024. Os estudos demonstraram a eficiéncia da TFD no tratamento de onicomicose causadas
por diferentes patégenos, sendo essa uma alternativa a utilizagdo de antifingicos. Entretanto sdo diversas as fontes de luz e
FS avaliados para aplicagéo da terapéutica. Sendo que, a fonte de luz mais utilizada foi o LED associado ao azul de metileno,
os quais demonstraram em todos os artigos selecionados agéo antifungica consideravel, diminuindo ou mesmo eliminando o
patégeno. Outras fontes de luz utilizadas foram LASER (Amplificagéo de Luz por Emissdo de Radiacédo), tanto de baixa (LBI)
quanto de alta intensidade (LAIl), no entanto o LBI ndo mostrou resultados satisfatério quando comparado ao LAl e ao LED.
Assim, a TFD é um método efetivo para o controle e tratamento de onicomicoses, no entanto seu resultado € dependente do grau
da patologia, do fotossensibilizante e da fonte de luz utilizada.

Palavras-chaves: onicomicoses, LED, LASER

ABSTACT

Photodynamic therapy (PDT) is a technique that uses a light-emitting device and a photosensitizing chemical agent (PS) to treat
diseases caused by microorganisms, such as fungi, bacteria and viruses. Several studies have been carried out and suggest
that PDT can be an efficient alternative in the treatment of onychomycosis. Based on these data, the objective of this work
was to carry out a review of the literature on onychomycosis and the response to treatment based on PDT. For this purpose, a
search was carried out in the literature using the descriptors: onychomycosis, photodynamic therapy, LED, leisure, methylene
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blue or photosensitizer, with the time interval of 2014-2024. Studies have demonstrated the efficiency of PDT in the treatment of
onychomycosis caused by different pathogens, making this an alternative to the use of antifungals. However, there are several
light sources and FS evaluated for the application of therapy. Therefore, the most used light source was LED associated with
methylene blue, which demonstrated considerable antifungal action in all selected articles, reducing or even eliminating the
pathogen. Other light sources used were LASER (Light Amplification by Radiation Emission), both low (LBI) and high intensity
(LAI), however LBI did not show satisfactory results when compared to LAl and LED. Thus, PDT is an effective method for the
control and treatment of onychomycosis; however, its results depend on the degree of the pathology, the photosensitizer and the

light source used.

Keywords: onychomycosis, LED, LASER.

INTRODUGAO

As infecgbes fungicas cutaneas sdao um dos problemas de
pele mais frequente no mundo. A unha € um anexo da pele e tem
a funcao de protegdo, manipulagéo de objetos e esta relacionada
a fatores estéticos, quando acometida por fungos a chamada
onicomicose, pode desencadear uma série de fatores, como
alteragdo morfolégica na unha deixando-a deformada, com odor
fétido, podendo desenvolver traumas emocionais [1].

A onicomicose € um termo usado para caracterizar as
infecgbes fungicas na lamina ungueal que sdo causadas por
fungos dermatdfitos, leveduras e fungos filamentosos néo
dermatdfitos, sendo seus principais géneros o Tricophyton rubrum,
Tricophiton mentagroptis e Tricophyton interdigitale e Candida
albicans. Representando as principais causas das onicopatias
sua incidéncia é desconhecida e muitas vezes é associada a
uma patologia pré-existente. Embora estimativas proponham
que cerca de 50% da populagdo mundial seja afetada por fungos
[17], existem grupos especificos populacionais que sdo os mais
acometidos por onicomicoses, sendo eles os portadores de
doengas cronicas, diabetes mellitus, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), tuberculose, hepatite, imunodeprimidos, gestante.
Os sintomas associados a onicomicose s&o considerados simples
e na maioria dos casos indolor, com isso os pacientes tendem a
ndo procurar tratamento no inicio da infecgado, ficando por anos
com as unhas contaminadas podendo desenvolver uma infecgdo
mais graves com risco de ser submetido a amputagdo de membros
inferiores (pernas, pés e unhas) principalmente em portadores de
diabetes [4].

O tratamento convencional das onicomicoses é baseado
na utilizagdo de antifungicos orais e tépicos, no entanto, muitas
vezes esses acabam sendo ineficazes e até mesmo inviaveis
devido seus efeitos colaterais, podendo por sua vez causar
danos hepaticos [25]. Outro fator que dificulta o tratamento de
onicomicose sdo os tratamentos realizados sem a confirmacao de
exames laboratoriais adequados para a identificagdo do patdgeno
especifico, resultando em um tratamento demorado, ineficaz e
toxico [23].

Visando a selegdo de tratamentos menos toxicos e rapidos
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pesquisas foram desenvolvidas, e dentre elas um com menor
efeitos colaterais seria as terapias fotodinamicas (TFD). A
utilizagdo da TFD tem sido difundida em paises desenvolvidos,
para tratamentos de doencgas agudas e cronicas, inclusive para o
tratamento de onicomicoses [11].

A TFD é uma reagdo quimica ativada por luz e um
fotossensibilizante (FS), na presenga de oxigénio que gera
espécies reativas de oxigénio, oxigénio singlete, sendo essa
reagdo capaz de induzir a inviabilizagdo de células, causando
a morte do microrganismo por necrose ou apoptose. Apesar da
efetividade da TFD, informagbes ainda sdo necessarias para o
desenvolvimento de protocolos especificos com a melhor fonte de
luz associado ao FS com maior seletividade frente as células e
tecidos alvos [24].

Diante da crescente preocupagédo com a saude dermatolégica
e 0 bem-estar individual, houve a necessidade de pesquisar a
fundo para esclarecermos mais sobre as alternativas de tratamento
utilizando a TED para o tratamento de onicomicoses, ainda, visto
que umas das dificuldades no resultado assertivo é diagnosticar
0 agente etiolégico para intervir com antifingico especifico,
buscamos realizar um levantamento sobre os principais agentes
causais dessa patologia.

MATERIAL E METODO

Foi realizado uma revisdo integrativa utilizando artigos
cientificos anexados em revistas indexadas aos bancos de dados
Scielo e PubMed, entre os anos 2014 e 2024, além de dados
disponiveis em bases de dados do Ministério da Saude. A busca
foi realizada utilizando os descritores: Onicomicose, terapia
fotodinamica, tratamento para onicomicose, fotossensibilizadores
de forma isolada e em conjunto, nos idiomas portugués e inglés.
De 45 artigos, 26 foram selecionados com base na leitura do
resumo, 8 artigos experimentais foram utilizados para a revisdo
da eficiéncia da TFD na terapéutica de onicomicose, e 14 se
adequaram adequarem ao tema e fizeram parte desse estudo
para a revisao bibliografica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A onicomicose é uma onicopatia causada por fungos,
tendo diferentes espécies associada com essa patologia.
Devido a complexidade de espécies associadas, bem como o
desenvolvimento da infecgdo em diferentes regides das unhas,
se torna uma dificuldade no diagnéstico e tratamento correto [8].
Assim, para o melhor entendimento abordaremos em tépicos com
todos os detalhes e informagdes convenientes desse trabalho.

Principais agentes causais das onicomicoses

Sé&o diversas as formas clinicas de onicomicoses e agentes
etioldgicos, os quais incluem os fungos dermatdfitos, leveduras e
fungos ndo dermatofitos [14].

Os fungos dermatdfitos sdo um grupo de fungos que podem
infectar seres humanos e outros animais, sendo seu local de
acometimento lugares queratinizados como a pele, unhas e
cabelos [4]. Os principais dermatéfitos associados as onicomicoses
pertencem aos géneros Trichophyton e Epidermophyton,
raramente Microsporum. Dentre os dermatéfitos, Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes e T interdigitalis, sdo os
mais frequentemente isolados, Epidermophyton floccosum é
encontrado com menor frequéncia. Esporadicamente tém sido
isolados outros dermatéfitos, como: Trichophyton schoenlinii,
Trichophyton verrucosum (Krosravi, Microsporum gypseum,
Microsporum canis e Microsporum nanum [16].

Apds os dermatdfitos, leveduras do género Candida sédo os
principais patdgenos causadores de onicomicoses, seguido dos
fungos filamentosos ndo dermatoéfitos do género Scopulariopsis,
Scytalidium e Onychocola [18, 24].

Quando analisado a epidemiologia das onicomicoses, os
dermatdfitos séo as principais causas (80 a 90%), seguidos pelas
leveduras (5 a 17%) e por fim fungos filamentosos ndo dermatéfitos
(2a12%) [13].

De acordo com as recomendagbes da nomenclatura das
infecgdes fungicas proposta pela “Internacional Sociedade de
Micologia Humana e Animal”’, o termo onicomicose quando
infectado por fungos dermatéfitos deve ser substituido por tinea
unguium, quando ndo dermatdfitos ou oportunista, inclusive
candida, sera denominado oniquias ou candidose ungueal. Sendo
assim com as diversas formas de acometimento e caracteristicas
clinicas, encontra-se uma dificuldade em realizar o diagnéstico
correto e por consequéncia o tratamento de onicomicose devido
suas semelhangas tem se mostrado pouco satisfatorio [7].

Visando a necessidade em obtermos resultados satisfatérios
frente a onicomicose e com menos efeitos colaterais, pesquisamos
a fundo sobre a terapia fotodinamica, a qual é colocada como um
método alternativo para tratamento dela.

Mecanismos de acéo e eficiéncia da Terapia Fotodinamica no
tratamento de onicomicose

A Terapia Fotodinamica (TFD) parte do principio de que
a interagédo de luz de comprimento de onda adequado com um
composto ndo-téxico, fotossensibilizante (FS) e oxigénio, resulta
em espécies reativas capazes de induzir a inviabilizacdo de
células, que causa a morte dos microrganismos. Esse fenbmeno
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acontece devido a reagéo envolvida primariamente pela exposigéo
eletrénica daluz sobre o FS, seguida de dois mecanismos principais
de reagdo, a transferéncia de elétron entre o fotosensitizador
no estado triplete excitado e componentes do sistema, gerando
jons-radicais que tendem a reagir com o oxigénio no estado
fundamental, resultando em produtos oxidados [14].

A TFD apresenta aplicagdes em diversas areas da saude,
a grande maioria das patologias esta relacionada a bactérias,
fungos e virus, com diversas aplicagdes e inUmeras vantagens,
dentre elas o custo, a auséncia de efeitos colaterais e a
impossibilidade de resisténcia adquirida por microrganismo. No
mercado mundial e brasileiro ja existem diversas empresas que
produzem equipamentos de laser em baixa poténcia e LED, com
custos acessiveis, além de fotossensibilizadores apropriados e
indicados para tal [12].

Para que a TFD seja efetiva, é imprescindivel que a fonte de luz
interaja com o fotossensibilizante (FS), assim, a escolha da fonte
de luz depende do FS que sera utilizado, e vice-versa. Existem
inimeros agentes FS descritos na literatura para este fim, sendo o
mais estudado o azul de metileno (AM). Por este motivo, a luz mais
utilizada para interagir com este FS é a luz vermelha visivel, que
pode ser emitida pelo Amplificagdo de luz por emissao estimulada
de radiagdo (LASER) de baixa intensidade (LBI), ou também por
diodos emissores de luz (LED) ambos na frequéncia de 630nm a
880nm [4, 3]. Além do AM, outros FS como acido aminolevulinico
(ALA) e metilaminolevulinato (MAL), permitiram um grande
avango na popularidade da TFD na dermatologia, uma vez que
tanto ALA quanto MAL tépicos ndo induzem a fotossensibilidade
generalizada prolongada. Porém os corantes fenotiazinicos séo os
mais comumente utilizados para tratamento de onicomicoses, FS
dessa classe apresentam fototoxicidade tanto ao nucleo quando
as membranas celulares. O mais conhecido deles ¢ o AM [1].

Apesar de frequentemente confundidos, o LASER tem a
fontes de luz diferente do LED. Os lasers possuem caracteristicas
especificas, como monocromaticidade (fétons com o mesmo
comprimento de onda), colimagédo (fétons emitidos na mesma
diregdo) e coeréncia (fétons emitidos em sincronismo no tempo e
espago). Ja os LED aplicados nessa terapéutica séo considerados
policromatico, o seu comprimento de onda é caracterizado por
uma faixa estreita, em varias dire¢gdes. Embora diferentes, ambas
as fontes de luz, tanto LASER vermelho, quanto LED vermelho, na
poténcia especifica podem ser aplicados na TFD [10].

Estudos clinicos multicéntricos controlados e randomizados
vem sendo testados e alguns ja aprovados com a utilizagéo da
TFD para o tratamento de diversas patologias, entre elas as de
condicdes oncoldgicas, cutaneas, dermatites, dermatomicoses,
Ulceras em pés diabéticos, carcinoma basocelular superficial,
tineas, onicopatias inclusive em onicomicose [3].

Sendo assim, o presente estudo revisou artigos clinicos
que avaliaram a efetividade da TFD no
onicomicoses, e os dados estdo sumarizados na Tabela 01.

tratamento de
Entre as varidveis abordadas nos estudos estdo: patégenos,

fonte de luz e fotossensibilizante frente ao patégeno especifico.
Interessantemente todos os artigos avaliaram a efetividade da
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PDT em onicomicoses em unhas do pé, o que se deve muito
provavelmente por esse ser o sitio anatdmico mais frequente para
essa patologia.

Ao avaliar os resultados dos artigos sumarizados na Tabela
01 observamos que diversos estudos avaliaram diferentes formas
de tratamento utilizando a TFD. Entre o FS mais utilizado esta
o azul de metileno, o qual foi utilizado em 7 dos 8 estudos ([7,
11, 4, 2], e que os pacientes tratados, independente da fonte
de luz, apresentaram melhora clinica que variou de cura total
a 80% de redugdo dos sintomas. Entre os outros FS utilizados
destacamos metilaminolevulinato (Gilaberte et al; 2016; Alberd,
Gomez; 2020) e cloridrato de aminolevulinato de metila (Oliveira
et al; 2015). Alberd, Gomez (2020) comparou o impacto do FS na
acdo da TFD, o autor demonstrou que apesar de ambos os FS
atuarem como um marcador biolégico, todos pacientes que foram
tratados com azul de metileno obtiveram cura, ja os pacientes
tratados com metilaminolevulinato, 80% tiveram cura e 20%
apresentaram somente melhora clinica. Ja Gilaberte et al. (2016)
ndo obtiveram resultados tdo satisfatérios com a utilizagdo do
metilaminolevulinato como FS. Os autores descreveram redugéo
em 75% dos sintomas em somente 54% dos pacientes. Apesar da
efetividade reduzida, ainda o TFD utilizando metilaminolevulinato
+ LED, foi melhor do que o tratamento somente com a fonte de
luz, onde a redugéo acima de 75% dos sintomas foi observada em
somente 19% dos pacientes tratados. Oliveira et al. (2015) avaliou
a eficiéncia do cloridrato de aminolevulinato de metila 16% como
uma alternativa ao azul de metileno, e o autor destacou que 100%
dos pacientes foram curados, e ndo ouve remissdo mesmo apos 1
ano do tratamento. Neste sentido, destacamos que a TFD é uma
alternativa ao tratamento classico de onicomicoses, entretanto a
efetividade da mesma € influenciada por diferentes fatores, entre
eles a escolha do FS.

Outro fator importante na TFD é a escolha da fonte de luz,
dentre as mais utilizadas destacamos o LED, LBI e LAI, os quais
foram utilizados em 6, 1 e 2 estudos, respectivamente (Tabela
01). O principio do LED é emissao de fotons que interagem com
o marcador bioldgico resultando em oxigénio singlete causando
danos as células fungicas [10]. A grande maioria dos estudos
comprovou a eficiéncia da agdo do LED na TFP na remissao
dos sintomas [3]. Como esperado o LED utilizado no tratamento
de onicomicose apresenta atividade reduzida (diminuigdo dos
sintomas em somente 19% dos pacientes tratados) quando
comparado com a utilizagdo dele na TFD juntamente com o FS
metilaminolevulinato em que a redugdo dos sintomas em 75%
ocorreu em 54% dos pacientes tratados [12]. Em consonancia
com esses dados, Souza et al., (2014) compararam a eficiéncia do
tratamento com TFD (LED + azul de metileno) com o tratamento
utilizando somente LED e mais o antifungico fluconazol. Os autores
relataram 90% de cura com o tratamento com TFD, e que somente
45% dos pacientes que receberam o tratamento com apenas a
fonte de luz e antifungico tiveram cura, entretanto apresentaram
efeitos colaterais do uso do fluconazol.

Dados diferentes foram relatados para o laser de alta
intensidade (LASER ND YAG), o qual acarretou em cura de 80%
dos pacientes tratados e melhora clinica em 20%, mesmo sem a
utilizagdo de um FS [11]. Isso provavelmente se deve a diferenga
no mecanismo de agdo dessa fonte de luz em comparagdo com
o LED, o qual por apresentar uma penetragdo maior no tecido e
elevacao da temperatura do local tratado resulta na eliminagédo do

patégeno mesmo sem um FS [2].

Tabela 01. Estudos avaliativos da efetividade da terapia fotodindmica no tratamento de onicomicoses

Fungo

Tratamento

Resultados

Referéncia

N&o mencionado

TFD
Azul de metileno 0,1% + LBI

Estudo clinico observacional em que 11 pacientes, portadores
de diabetes tipo 2, foram submetidos a TFD por 5 sessdes com
intervalo de 7 dias. Para aplicagao da terapéutica foi realizado,
desbastes das laminas ungueais, aplicado azul de metileno
0,1%, ocluido com papel aluminio por cinco minutos e aplicado
LBI emisséo de luz vermelha e infravermelho, nos comprimentos
de onda de 808nm, na poténcia de 12j/cm ponto a ponto. Apds
seis meses da ultima aplicagdo os pacientes foram reavaliados.

RESULTADO: os resultados foram feitos de forma descritivas:
3 laminas apresentaram cura, 11 laminas apresentaram
melhora clinica em 80% da por¢édo da lamina e 6 laminas nao
apresentaram melhora clinica. Concluiram que 65% dos casos
estudados os resultados foram satisfatérios e que a PDT vem se
mostrando promissora frente aos tratamentos de onicomicose.

(71
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Teste clinico comparativo, da TFD com azul de metileno e (1l
metilaminolevulinato em 20 pacientes com onicomicose leve
ou moderada, divididos em dois grupos. Ambos o0s grupos
realizaram um pré-tratamento por 7 dias com ureia 40%, e foram
submetidos a TFD com a luz LED de 635nm, 37 jl, a 10 cm, por
10 minutos, o protocolo foi realizado por 9 vezes, com intervalo
de duas semanas. Grupo 1: 10 pacientes tratados com azul de
metileno, que ao aplicar na lamina deixou agir por 3 minutos e na

Trubrum TFD sequéncia realizado a TFD. Grupo 2: 10 pacientes, tratados com
T. interdiaitale Azul de metileno 2% + LED ou | metilaminolevulinato, foi aplicado na lamina e deixado agir por 3
. 1g1
9 Metilaminolevuli na + LED horas, ocluido com plastico filme e em seguida aplicado a TFD.

RESULTADO: Os resultados foram comparados através de
fotografias e testes laboratoriais no término das sessdes. Ambos
os grupos foram acompanhados por 40 semanas. Grupo 1: 10
pacientes apresentaram cura. Grupo 2: 8 pacientes receberam
cura completa e 2 com melhoras clinicas. Concluiram que ambos
FS sdo métodos seguros e eficaz com 80% de cura, no entanto
o tratamento utilizando azul de metileno apresentou 100% de
efetividade.

- . . . . 3
Teste clinico realizado em 7 pacientes com onicomicose a [3]

mais de dez anos, os pacientes foram submetidos ao exame
laboratorial e clinico confirmando a onicomicose. O protocolo
aplicado foi com laser Co2 de 10.600nm, a sobreposigéo 1.600j
de energia e 0,6mm de densidade na area afetada ponto a

ponto, posteriormente foi aplicado cloridrato de aminolevulinato
Laser Co2 + TFD . . .
T. rubrum . . . de metila 16% e ocluido com material opaco por 2 horas, em
cloridrato de aminolevulinato . ) ) )
E. floccossum ) seguida aplicado LED de 635nm, 37 jl, por 15 minutos, foram

de metila 16% + LED ) - . .

realizadas duas sessdes com Qintervalo de 60 dias.
RESULATDO: Os pacientes foram acompanhados por um ano, o
resultado foi comparado com exames laboratoriais e fotografias
que foram realizados no pré, durante e pés-tratamento. Todos
0s pacientes tiveram cura, concluindo que o tratamento mostrou
100% eficaz em onicomicose recorrente ou grave.

Estudo clinico controlado com 22 pacientes, visando verificar (4]
a eficiéncia da TFD em onicomicose de grau leve, moderado e
grave. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo A: 11
pacientes com onicomicose grave <50% da unha ou que tenha
atingido a lunula. Grupo B: 11 pacientes com onicomicose leve
e moderada >50% da unha. Ambos os grupos foram submetidos
aos desbastes das laminas e tratados com TFD aplicando azul
de metileno 2% na lamina e posteriormente a irradiagéo do LED
630nm e 36j, intensidade e 3100mW cm? a cada 15 dias, durante
6 meses.

RESULTADO: Foram realizados exames laboratoriais apds as
sessoes e fotografias durante e pés-tratamento para comparacdes
dos resultados. Grupo A: 63% de cura 27% de melhora clinica.
Grupo B com 100% de cura. Concluindo que a TFD se mostrou
eficaz ao tratamento de onicomicose leve e moderada, com a
eliminagdo do patdégeno em todos os pacientes, no entanto em
onicomicoses grave causadas por T.rubrum, 27% apresentaram
somente melhora clinica e permaneceram com o patégeno.

T.rubrum TFD Azul de metileno + LED

www.iajp.com.br DOI: https://doi.org/10.36271/iajp.v6i1.73
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40% + TFD
(metilaminolevulinato + LED)
ou

ureia 40% + LED

Ureia

Estudo clinico comparativo entre TFD com MAL mais LED e
ureia com LED. Os pacientes foram divididos em 2 grupos,
realizaram exames laboratoriais e registros fotograficos durante
36 semanas. Ambos os grupos realizaram um pré tratamento
com ureia 40% e ocluido com plastico filme nas 5 noites que
precederam as sessfes. Grupo A: 18 pacientes submetidos
irradiacdo de LED de 635nm, 37 jl, por 15 minutos e ocluido com
papel aluminio por 24horas, Grupo B: 22 pacientes com TFD com
metil aminolevulinato, aplicado e ocluido com papel aluminio por
3 horas e irradiado luz com o mesmo LED que o grupo A.

Os tratamentos dos grupos A e B foram realizados durante 3
semanas a cada sete dias e reavaliados nas 12, 24, 36 semanas.
RESULTADOS: Grupo A: ocorreu redugao 75% dos sintomas em
19% dos pacientes. Grupo B: Redugéo de 75% dos sintomas em
54% dos pacientes

(2]

Ureia 40% + TFD com azul de
metileno 2% + LBI

ou

LASER ND YAG + TFD com
azul de metileno 2% + LBI

Estudo clinico. Comparativo para avaliar a agdo da ureia mais
TFD ou LASER ND YAG mais TFD. Os pacientes foram divididos
em dois grupos e submetidos a testes laboratoriais e fotografias
durante o estudo. GRUPO I: 10 pacientes, pré tratadas com ureia
40%, durante a noite e ocluido por 12 horas durante 5 dias que
antecede as sessoOes e depois aplicado a TFD.

GRUPO II:10 pacientes pré tratadas com 9 sessodes de laser ND
YAG emitindo 17mj por pixel ponto a ponto, seguida de TFD.
Ambos os grupos foram submetidos a TFD com azul de metileno
2% e ocluido por 3 minutos, irradiado LED de 635nm, 37 jl, por
10 minutos e repetido por 9 vezes a cada 15 dias e reavaliados
em 40 semanas.

RESULTADO: ambos os testes foram bem tolerados e adequados
para a TFD, demonstrando 40% de cura e 60% de melhora
clinica. O grupo A, apresentando seu resultado proximo das 40
semanas e grupo B com 28 semanas. Concluindo que LASER
ND mais TFD mostrou sua efetividade em menor tempo.

(2]

T.rubrum,

T. mentagropytes,
Aspergillus sp,
Fusarium sp

T. rubrum,

T. interdigitale
T.rubrum,

T. mentagrophytes,
E. floccosum,
Aspergillus  niger
, Candida sp,
Fusarium

Placebo + TFD com azul de
metileno 2% + LED

Oou

Fluconazol 300mg + LED

Estudo comparativo para avaliar o efeito da TFD em combinagao
com o antifungico fluconazol. 80 pacientes foram divididos em
dois grupos: Grupo A: 40 pacientes que tomaram placebo e TFD
com AM. GRUPO B: 40 pacientes medicados com fluconazol e
LED. Foi realizado desbastes das laminas, e a TFD foi realizada
com aplicagdo do FS por 3 minutos, irradiada luz LED de
635nm, 18jl cm2 em toda parte contaminada. As sessdes foram
realizadas a cada 7 dias, durante 24 semanas. Os pacientes
foram acompanhados no periodo de 6 meses e reavaliados em
12 meses.

RESULTADO: grupo A: taxa de cura de 90%, ja o grupo B:
45% de cura, e os pacientes apresentaram efeitos colaterais.
Concluindo que a TFD ¢é eficaz e segura, e o fluconazol néo se
mostrou efetivo em seis meses de tratamento e ap6s periodo de
reavaliagao.

(24]
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Dermatofitos

Ureia 40% + TFD

azul de metileno 2% + LED
ou

Ureia 40% + LASER ND YAG

Estudo clinico comparativa para ver a agdo da TFD e LASER
ND YAG. Os pacientes foram divididos em dois grupos, em que
ambos receberam pacientes, realizam pré tratamento por 7 dia
com ureia 40%, e submetidos a exames laboratoriais antes e
depois do tratamento. Grupo 1: 20 pacientes tratados com TFD
com azul de metileno 2%, aplicado nas laminas por 3 minutos e
irradiado LED na frequéncia de 670nm, de 200nw, por 5 minutos.
Grupo 2: 20 pacientes submetidos a LPI, 10 pulsos a 500-600nm,
10jcm2 por 3 minutos ponto a ponto. As sessdes foram realizadas
1 vez a cada 15 dia, por 2 meses.

RESULTADO: Grupo1: 70% apresentaram cura e 30% melhora
clinica. Grupo 2: 80% cura e 20% melhora clinica. Concluiram
que ambos os métodos sao eficientes e seguros para o tratamento

[26]

de onicomicose.

Outra consideragao importante sobre a TFD utilizando LED
foi feita por Souza et al. (2014), que avaliaram a eficiéncia do
tratamento com TFD utilizando como FS azul de metileno e fonte
de luz o LED, e demonstraram que apesar dessa terapia agir
em todos os pacientes, a cura dependeu do estado da doenga,
sendo que em pacientes com onicomicose leve a moderada, a
cura foi encontrada em 100% dos casos, ja em pacientes com a
doenga grave a cura foi obtida em 63%, os demais 27% obtiveram
somente melhora clinica.

Ainda em relagédo ao laser de baixa frequéncia na TFD, o
artigo de Frigo et al. (2022) demonstra uma baixa eficiéncia em
comparagédo com LED e LAI, com taxas de cura de em somente
15%, e melhora clinica em 55% e 30 % nao tiveram resposta ao
tratamento. Esse dado ressalta que apesar de o LBl agir da mesma
forma que o LED, os lasers possuem caracteristicas especificas,
como monocromaticidade (fétons com o mesmo comprimento de
onda), colimagao (fétons emitidos na mesma diregéo) e coeréncia,
0 que pode resultar em menor taxa de cura, ou necessidade de um
numero maior de segdes para o tratamento [10]

CONCLUSAO

Os agentes causais das infecgdes flngicas nas unhas sdo
diversos, e é importante que a terapia a ser escolhida tenha
acao frente ao maior nimero de patdgenos possiveis. Nesse
sentido foi demonstrado a eficiéncia da TFD no tratamento contra
dermatéfitos (T. rubrum, T. interdigitale, T. mentagropytes, E.
floccosum) nao-dermatoéfitos (Aspergillus niger, Fusarium sp.) e
Candida sp. [11, 2, 4]. Entretanto, existem diversas questdes a
serem avaliadas para a aplicagdo da TFD, entre elas o grau de
infecgdo, o tempo de acometimento, o aparelho emissor de luz
associado ao FS, a quantidade de Jaules e o nimero de sessoes.
Outro fator importante, € o comprometimento do paciente na
adeséo ao tratamento, respeitando o protocolo sugerido e a ndo
interrupgao das sessdes, para uma efetividade do tratamento.
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