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Resumo 
A estomatite protética e a queilite angular são lesões associadas à Candida. O tratamento dessas condições realizado comumente com 
antifúngicos convencionais tem se mostrado, muitas vezes, insatisfatório devido ao desenvolvimento de resistência microbiana, evidenciando a 
necessidade de medidas alternativas. Assim, o objetivo desse artigo é relatar um caso clínico de tratamento de estomatite protética e queilite 
angular com terapia fotodinâmica. Paciente de 46 anos, sexo feminino, apresentou-se ao Serviço de Prótese da Clínica Escola de Odontologia 
queixando-se de falta de retenção da prótese total superior. Ao exame clínico, verificou-se um quadro de infecção por Candida em toda 
extensão do palato duro e queilite angular bilateral. Uma vez que a paciente já tinha sido tratada com antifúngico tópico e apresentou 
recorrência das lesões, optou-se pelo tratamento com terapia fotodinâmica, utilizando o azul de metileno na concentração de 0,005%. Após ser 
aplicado sobre os tecidos infectados o agente fotossensibilizante permaneceu em contado com a lesão por um tempo de pré-irradiação de 5 
min e de irradiação de 90 s. Foram realizadas duas sessões com intervalo de 7 dias e após 15 dias da última irradiação, a paciente foi 
reavaliada e já não apresentava evidências clínicas da doença. A terapia fotodinâmica, seguindo o protocolo descrito acima, foi eficaz na 
eliminação das lesões fúngicas desta paciente após duas sessões de tratamento. 

Descritores: Candida Albicans; Candidíase Oral; Terapia Fotodinâmica; Antifúngicos. 
Abstract 
Prosthetic stomatitis and angular cheilitis are Candida-associated lesions. The treatment of these conditions, commonly performed with 
conventional antifungal agents, has often been shown to be unsatisfactory due to the development of microbial resistance, highlighting the need 
for alternative measures. Thus, the aim of this article is to report a clinical case of treatment of prosthetic stomatitis and angular cheilitis with 
photodynamic therapy. A 46-year-old female patient presented to the Prosthodontics Service of the Clínica Escola de Odontologia complaining 
of lack of retention of the maxillary total prosthesis. On clinical examination, there was a clinical picture of Candida infection throughout the 
length of the hard palate and bilateral angular cheilitis. Since the patient had already been treated with topical antifungal and presented 
recurrence of the lesions, we opted for treatment with photodynamic therapy, using methylene blue at a concentration of 0.005%. After being 
applied to the infected tissues, the photosensitizing agent remained in contact with the lesion for a pre-irradiation time of 5 min and an irradiation 
time of 90 s. Two sessions were performed with an interval of 7 days and 15 days after the last irradiation, the patient was re-evaluated and no 
longer presented clinical evidence of the disease. Photodynamic therapy, following the protocol described above, was effective in eliminating 
this patient's fungal lesions after two treatment sessions. 
Descriptors: Candida Albicans; Oral Candidiasis; Photodynamic Therapy; Antifungal Agents. 

Resumen 
La estomatitis protésica y la queilitis angular son lesiones asociadas a Candida. El tratamiento de estas condiciones, comúnmente realizado 
con agentes antifúngicos convencionales, a menudo ha demostrado ser insatisfactorio debido al desarrollo de resistencia microbiana, lo que 
destaca la necesidad de medidas alternativas. Así, el objetivo de este artículo es reportar un caso clínico de tratamiento de estomatitis 
protésica y queilitis angular con terapia fotodinámica. Paciente de sexo femenino de 46 años que acude al Servicio de Prostodoncia de la 
Clínica Escola de Odontologia por falta de retención de la prótesis total maxilar. En el examen clínico, había un cuadro clínico de infección por 
Candida a lo largo del paladar duro y queilitis angular bilateral. Dado que el paciente ya había sido tratado con antifúngico tópico y presentaba 
recidiva de las lesiones, optamos por el tratamiento con terapia fotodinámica, utilizando azul de metileno a una concentración del 0,005%. 
Después de aplicarse a los tejidos infectados, el agente fotosensibilizante permaneció en contacto con la lesión durante un tiempo de 
preirradiación de 5 min y un tiempo de irradiación de 90 s. Se realizaron dos sesiones con un intervalo de 7 días y 15 días después de la última 
irradiación, el paciente fue reevaluado y ya no presentaba evidencia clínica de la enfermedad. La terapia fotodinámica, siguiendo el protocolo 
descrito anteriormente, fue eficaz para eliminar las lesiones fúngicas de este paciente después de dos sesiones de tratamiento. 
Descriptores: Candida Albicans; Candidiasis Oral; Terapia Fotodinámica; Antifúngicos. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A candidíase oral é uma doença 

provocada por espécies de Candida que são 
comumente encontradas na flora de pacientes 
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saudáveis composta por microrganismos que 
modulam o sistema imunológico do hospedeiro, 
utilizando matriz polimérica e hidratada como a 
primeira linha de defesa contra patógenos. 
Qualquer desequilíbrio na microbiota oral pode 
favorecer infecções locais frequentemente 
associadas à pacientes imunossuprimidos por 
uso prolongado de antibióticos, corticosteróides 
e utilização inadequada de próteses    
dentárias1-2. 

Sob essa perspectiva, a estomatite 
protética é uma infecção fúngica causada por 
espécies de Candida, apresentando fatores 
predisponentes como a imunossupressão 
associado à higiene oral insatisfatória. É 
classificada por Newton em 1963 de acordo 
com a gravidade das lesões em tipos I, II e III. 
Na estomatite tipo III, além de inflamação em 
toda a mucosa que entra em contato com o 
acrílico da prótese, o paciente pode apresentar 
hiperplasias papilares, principalmente na área 
central do palato duro e rebordo alveolar3.   

Ainda, a queilite angular, que se 
caracteriza por ser uma lesão encontrada em 
pacientes com dobras profundas nos ângulos da 
boca, geralmente são provocadas ou 
acentuadas pelo uso de próteses totais de 
dimensões verticais incorretas. O seu 
desenvolvimento é favorecido por encontrar 
condições específicas, como um ambiente 
quente e úmido, potencializado por uma má 
higiene bucal associada à infecção por 
Candida4-5. 

No que se refere ao tratamento dessas 
condições, a terapia convencional com 
antifúngicos, comumente utilizada, tem 
encontrado muitos desafios, tais como 
interações medicamentosas, aparecimento de 
organismos resistentes, falta de compromisso 
do paciente com adesão à terapia, bem como 
altas taxas de recidiva de infecção em pacientes 
imunossuprimidos, e efeitos colaterais, incluindo 
hepatotoxicidade em indivíduos idosos. Logo, é 
de crucial importância buscar modalidades 
alternativas de tratamento6.  

Sob essa óptica, a terapia fotodinâmica 
(PDT), tem se mostrado uma alternativa 
promissora no tratamento de candidíase oral. 
Trata-se de uma modalidade terapêutica local e 
segura, baseada na interação de um 
fotossensibilizador (FS) e luz visível que produz 
espécies ativas na presença de oxigênio, 
podendo causar danos celulares e morte dos 
microrganismos6. Dessa forma, o objetivo desse 
artigo é relatar um caso clínico de tratamento de 
candidíase oral utilizando terapia fotodinâmica e 

discuti-lo com os achados encontrados na 
literatura. 
CASO CLÍNICO 

Paciente do gênero feminino, 46 anos de 
idade, melanoderma, sistemicamente saudável, 
apresentou-se ao serviço de Prótese da Clínica 
Escola de Odontologia da Universidade Federal 
de Campina Grande - UFCG, queixando-se de 
ausência de retenção da prótese total superior. 
Ao exame clínico, verificou-se lesões papilares 
nos rebordos e fundo de sulco compatível com 
hiperplasias associadas à candidíase oral 
devido ao mau uso da prótese, condição 
denominada estomatite protética. Além disso, 
evidenciou-se lesões por Candida em região de 
comissura labial sugerindo queilite angular 
(Figuras 1 e 2). A paciente foi encaminhada ao 
Projeto de Extensão em Periodontia Clínica e 
Cirúrgica – PROEPECC para realizar o 
tratamento da infecção e das hiperplasias 
gengivais. 
 

 
Figura 1: Candidíase em região de comissura labial. 
 

 
Figura 2: Candidíase em região de rebordo superior e fundo de 
sulco. 

 

Após a avaliação clínica, optou-se por 
tratar a infecção fúngica com terapia 
fotodinâmica, utilizando azul de metileno (AM) 
como agente fotossensibilizador. Para evitar 
contato com a luz, o AM foi colocado em um 
pote dappen na concentração de 0,005%, e 
coberto com uma cuba de inox, de modo a 
evitar interferência em suas propriedades 
terapêuticas. Em seguida, a substância foi 
pincelada em toda superfície do rebordo, palato 
duro e comissura labial com o auxílio de uma 
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gaze estéril, aguardando cinco minutos para a 
pré-irradiação (Figuras 3 e 4). 
 

 
Figura 3: Aplicação do agente fotossensibilizante em região de 
comissura labial. 
 

 
Figura 4: Aplicação do agente fotossensibilizante em região de 
rebordo superior e palato duro. 
 

A fonte de luz utilizada foi o laser 
semicondutor portátil (Laser DUO®, GaAlAs, 
InGaAlP, λ880nm e λ660nm, MM OPTICS Ltda., 
São Carlos, Brasil). Este instrumento apresenta 
potência de saída constante de 100 mW e área 
do feixe de 3 mm2. Para o protocolo de 
irradiação, o equipamento foi ajustado para um 
comprimento de onda de 660 nm, que 
corresponde ao intervalo de absorção do AM. 
Além disso, o tempo de irradiação foi de 90s, 
resultando em uma energia de 9J por ponto de 
aplicação.  

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

Após o término da sessão, a paciente foi 
orientada a retornar para uma segunda 
aplicação depois de sete dias e não utilizar a 
prótese durante esse período. Após quinze dias, 
a paciente foi reavaliada, sendo observada 
completa recuperação da infecção, 
possibilitando a continuidade com o 
planejamento clínico previsto (Figuras 7 e 8). 

 

 
Figura 5: Aplicação do Laser de baixa intensidade em região de 
comissura labial. 
 

 
Figura 6: Aplicação do Laser de baixa intensidade em região de 
palato. 
 

 
Figura 7: Aspecto inicial da infecção 

 

 
Figura 8: Aspecto após sete dias da primeira aplicação. 

 

 

Este caso clínico faz parte de um projeto 
maior não financiado e que foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 
Integradas de Patos-PB 
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(CAAE: 59592016.8.0000.518). O plano de 
tratamento foi explicado detalhadamente a 
paciente, a qual concordou e assinou o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), 
permitindo a realização do procedimento 
cirúrgico e publicação deste caso clínico. 
DISCUSSÃO 

A candidíase oral é uma infecção fúngica 
causada por espécies de Candida, em especial 
a Candida albicans, responsável por 60% a 70% 
dos casos 7,8. Fatores como imunossupressão, 
doenças sistêmicas e uso inadequado de 
próteses dentárias, estão diretamente 
relacionados com esta condição9. 

No presente estudo, além de cirurgia 
corretiva do rebordo alveolar superior para 
remoção de hiperplasias, a paciente 
apresentava lesões por Candida em toda 
extensão do palato duro e rebordo alveolar, 
associadas ao uso inadequado da prótese 
dentária com desgastes, provocando perda da 
dimensão vertical de oclusão e consequente 
queilite angular bilateral, evidenciando a 
necessidade de realizar a troca da prótese 
dentária.  

No entanto, anterior ao tratamento 
reabilitador, tratou-se as infecções com 
antifúngico tópico pelo qual apresentou recidiva 
das lesões. Isso pode ser explicado pelo efeito 
diluente e a ação de limpeza da saliva que 
provoca redução da concentração desses 
agentes a níveis subterapêuticos. Logo, os 
regimes de tratamento tendem a ser 
prolongados e as taxas de recorrência são altas, 
geralmente associadas à resistência dos 
microrganismos à terapia utilizada10.  

Sob essa óptica, com o desenvolvimento 
da resistência fúngica, o tratamento 
convencional se torna uma opção terapêutica 
pouco satisfatória. Diante disso, optou-se por 
aplicar a PDT como alternativa no tratamento de 
infecção fúngica em células resistentes aos 
antifúngicos comumente utilizados, obtendo 
bons resultados. Corroborando com isso, um 
estudo in vitro realizado por Donnelly et al.11, 
utilizando uma variedade de 
fotossenssibilizadores, evidenciou maior 
potencial de eliminação do agente infeccioso 
usando esta terapia. Isso se deve ao fato do FS 
absorver fótons e induzir uma série de reações 
envolvendo a formação de radicais livres e 
espécies reativas de oxigênio (EROs)12.  

Nesse contexto, o oxigênio singleto, um 
agente oxidante não específico formado pela 
ação do FS, pode ter vários alvos celulares, e 
por isso, é amplamente improvável que a 

resistência a terapia fotodinâmica 
antimicrobiana (TAF) se desenvolva. Além 
disso, os medicamentos utilizados na TAF 
exibem uma seletividade para células 
microbianas sobre suas contrapartes humanas 
que torna o tratamento uma opção de escolha 
frente aos antifúngicos convencionais11. 

Em associação com a terapia 
fotodinâmica, utilizou-se o laser de baixa 
potência com parâmetros ideais para a 
absorção e ativação do fossensibilizante AM, 
obtendo resultados satisfatórios com a completa 
recuperação da mucosa oral13. O azul de 
metileno foi escolhido como fotossensibilizador 
por apresentar baixa toxicidade quando aplicado 
em humanos, e também devido ao seu caráter 
lipofílico, indicando uma maior distribuição 
celular e uma capacidade de permear as células 
do sangue, de modo a oferecer alternativas 
prováveis para uso clínico na PDT13. A 
concentração utilizada foi de 0,005%, para 
evitar manchamento nos tecidos, promovendo 
assim um tratamento estético à paciente.  

Ainda, na presente pesquisa para melhor 
eficácia desse fotossensibilizador, utilizou-se um 
tempo de pré-irradiação de cinco minutos, que é 
considerado necessário para promover uma 
melhor penetração e ativação do AM nas 
células fúngicas. Estudos anteriores utilizando 
AM, em diferentes concentrações, mostraram 
resultados positivos tanto na diminuição das 
lesões quanto na redução dos números de 
UFCs de Candida8,14-18. 

Sob essa óptica Fabio et al.14, em um 
estudo prospectivo randomizado com 35 
camundongos imunossuprimidos e inoculados 
por via oral com uma suspensão de Candida 
albicans, mostrou que a PDT quando 
combinada com o azul de metileno apresentou 
uma alta redução na contagem de UFC/ml no 7° 
e no 11° dia após a infecção. O resultado obtido 
se mostrou melhor quando comparado com o 
uso da nistatina após o período de onze dias. 

Sob esse viés, vale ressaltar que 
algumas pesquisas destacam a efetividade da 
associação entre a terapia convencional e a 
PDT. Corroborando com isso, um estudo 
realizado por Afroozi et al.19 com uma amostra 
de 66 pacientes que possuíam estomatite 
protética mostrou que o grupo tratado com PDT 
mediada por indocianina verde (ICV) e laser de 
diodo (810 nm, 56 J/cm2) + nistatina apresentou 
resultados significativamente maiores na 
redução das UFCs de Candida albicans. quando 
comparado ao grupo que utilizou apenas 
nistatina.   



Arch Health Invest (2022)11(4):721-726                                                                                                                             © 2022 - ISSN 2317-3009 

http://doi.org/10.21270/archi.v11i4.5489 
 

  Arch Health Invest 11(4) 2022 
725 

Mediante ao exposto, a alta eficácia da 
PDT na erradicação de espécies de Candida 
resistentes aos antifúngicos convencionais, bem 
como sua simples execução, potenciais não 
tóxicos e caráter não invasivo, fazem dessa 
terapia uma alternativa promissora aos 
tratamentos antifúngicos tradicionais6. 
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