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RESUMO  

A acne vulgar é uma das doenças dermatológicas mais comuns 

encontradas na prática clínica. As opções de tratamento para esta dermatose 

são diversas, porém nem sempre são efetivas. A resistência microbiana frente 

aos antibióticos e os efeitos adversos das terapias convencionais têm feito 

pesquisadores investigarem tratamentos alternativos. Dessa forma, este 

trabalho teve por objetivo avaliar a ação da terapia fotodinâmica (TFD) mediada 

por curcumina, azul de metileno e clorina-e6 sobre biofilmes de bactérias 

provenientes de pacientes com acne vulgar. Foram realizadas de uma a quatro 

aplicações fotodinâmicas nos biofilmes e a identificação dos microrganismos 

presentes nas amostras foi realizada por PCR convencional, por amplificação 

de genes com primers espécie-específicos. A biocompatibilidade dos 

tratamentos foi avaliada em um modelo de co-cultura em três dimensões (3D) 

de pele. Os microrganismos identificados nas amostras clínicas foram 

Cutibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus. Os 

resultados mostraram que a TFD mediada por azul de metileno foi capaz de 

eliminar completamente as células dos biofilmes acneicos após três aplicações, 

enquanto que a TFD mediada por curcumina e clorina-e6, embora tenham 

apresentado reduções significativas, não eliminaram totalmente as células dos 

biofilmes, mesmo após quatro aplicações fotodinâmicas. Dessa forma, o 

sucesso das aplicações consecutivas pode ser dependente do 

fotossensibilizador. Os ensaios de biocompatibilidade mostraram que a TFD 

mediada pelos três fotossensibilizadores reduziram significativamente a 

viabilidade das células no modelo de cultivo 3D de pele e esse efeito pode ser 

dependente da fluência utilizada. Tomados em conjunto, os resultados obtidos 

nesse estudo revelaram que os três fotossensibilizadores estudados podem ser 

promissores para o desenvolvimento de protocolos clínicos eficientes no 

tratamento da acne vulgar.  

Palavras-chave: biofilmes polimicrobianos; terapia fotodinâmica; Cutibacterium 

acnes; acne vulgar; curcumina, azul de metileno; clorina-e6. 

 

 



ABSTRACT 

Acne vulgaris is one of the most common dermatological diseases encountered 

in clinical practice. The treatment options for this dermatosis are diverse, but 

they are not always effective. Microbial resistance to antibiotics and the adverse 

effects of conventional therapies have led researchers to investigate alternative 

treatments. Thus, this study aimed to evaluate the action of photodynamic 

therapy (PDT) mediated by curcumin, methylene blue and chlorin-e6 on 

bacterial biofilms from patients with acne vulgaris. One to four photodynamic 

applications were performed on the biofilms and the identification of 

microorganisms present in the samples was performed by conventional PCR, 

by gene amplification with species-specific primers. The biocompatibility of the 

treatments was evaluated in a three-dimensional (3D) skin co-culture model. 

The microorganisms identified in the clinical samples were Cutibacterium 

acnes, Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus. The results 

showed that PDT mediated by methylene blue was able to completely eliminate 

cells from acne biofilms after three applications, while PDT mediated by 

curcumin and chlorin-e6, although they showed significant reductions, did not 

completely eliminate cells from biofilms even after four photodynamic 

applications. Thus, the success of consecutive applications may be dependent 

on the photosensitizer. Biocompatibility assays showed that PDT mediated by 

the three photosensitizers significantly reduced cell viability in the 3D skin 

culture model and this effect may be dependent on the fluence used. Taken 

together, the results obtained in this study revealed that the three 

photosensitizers studied may be promising for the development of efficient 

clinical protocols in the treatment of acne vulgaris. 

Keywords: polymicrobial biofilms; photodynamic therapy; Cutibacterium acnes; 

acne vulgaris; curcumin, methylene blue; chlorin-e6. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Acne Vulgar 

A acne vulgar, um distúrbio da unidade pilossebácea, é uma das 

doenças mais comuns, na qual os pacientes buscam atendimento em clínicas 

dermatológicas (WILLIAMS; DELLAVALLE; GARNER, 2012). A patogênese é 

multifatorial (PASCHOAL E ISMAEL, 2010), afeta principalmente adolescentes 

(HABESHIAN E COHEN, 2020), porém ainda é prevalente em um significativo 

número de adultos, acometendo quase metade das mulheres com idade entre 

21 e 30 anos (PERKINS et al., 2012). Afeta 9,4 da população em todo o mundo 

(TAN E BATHE, 2015; SACHDEVA et al., 2021), podendo deixar cicatrizes 

permanentes (AKHAVAN; BERSHAD, 2003; FELDMAN et al., 2004).  

Embora a doença não cause risco de vida, estudos têm reportado o 

efeito severo no psicológico dos pacientes acometidos, podendo afetar a 

sociabilidade, causar fobias, quadros depressivos e em casos extremos, 

associados a fragilidades psíquicas prévias, levar ao suicídio (COTTERILL; 

CUNLIFFE, 1997; GUPTA; GUBTA, 1998). 

A fisiopatologia da acne envolve alterações de queratinização dentro da 

unidade pilossebácea, resultando na formação de comedões, o aumento da 

produção de sebo e a inflamação perifolicular associada à proliferação 

bacteriana, sendo o Cutibacterium acnes (anteriormente conhecido como 

Propionibacterium acnes), o principal agente etiológico relacionado a esta 

doença (GOLLNICK et al., 2003 a; DEGITZ et al., 2007). 

 C. acnes é um patógeno Gram-positivo, anaeróbio facultativo, que 

coloniza os folículos sebáceos. De forma geral, esse microrganismo prevalece 

em áreas da pele cuja quantidade de folículos sebáceos é maior, visto que, 

esses folículos oferecem um ambiente propício para essa bactéria, anaeróbio e 

rico em lipídeos (GOLLNICK, 2003 b). C. acnes é capaz de metabolizar os 

triglicerídeos do sebo em glicerol e ácido graxo, pois produz lipases. Esse 

processo metabólico por sua vez pode auxiliar no processo inflamatório 

(MCINTURFF; KIM, 2005). 
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A associação de C. acnes com a acne vulgar já está bem estabelecida 

na literatura (BEYLOT et al., 2013). Um estudo recente conduzido por Akaza et 

al., (2016) tem sugerido que outros microrganismos pertencentes à microbiota 

da pele, como Staphylococcus spp. e Malassezia spp. podem apresentar 

relação com essa dermatose, no entanto, o papel desses microrganismos na 

patogênese da acne ainda é pouco elucidado (NAKATSUJI et al., 2013; NEILL; 

JUSUF et al., 2020).  

Sabe-se que o biofilme é uma comunidade estruturada (TAN et al., 

2012), e que C. acnes é encontrado nos folículos predominantemente em 

forma de biofilmes (JAHNS; ALEXEYEV, 2014). Bactérias nestas condições 

são incorporadas em uma matriz polimérica extracelular auto-produzida, que 

fornece proteção contra o sistema imunológico do hospedeiro e a outras 

adversidades, como por exemplo, a escassez de nutrientes e a 

antibioticoterapias, elevando dessa forma a resistência aos antibióticos, 

podendo ser até mil vezes mais resistentes aos antibióticos, comparado às 

células suspensas (CHOKR et al., 2006; KRISTIAN et al., 2008; MONTANARO 

et al., 2007). 

Por meio de um estudo genômico (BURKHART e BURKART, 2007), o 

biofilme formado por C. acnes foi identificado como um polímero de glicocálix. 

Esse polímero age como uma “cola” biológica e quando presente no sebo 

ocasiona a adesão de queratinócitos, dessa forma, podendo contribuir com a 

formação de comedões. Os autores sugerem que essa substância pode 

exercer influência sobre a imunogenicidade, curso clínico e impacto na 

resposta dos tratamentos frente à acne.  

1.2. Tratamentos Convencionais 

 Os tratamentos convencionais da acne disponíveis atualmente 

consistem do uso de retinóides tópicos (GOLLNICK et al., 2003a), peróxido de 

benzoíla (WEBSTER; GRABER, 2003), antibióticos tópicos e sistêmicos 

(FELDMAN et al., 2004) e a isotretinoína (GOLLNICK, 2003b).  No entanto, 

esses medicamentos podem causar irritação na pele e podem levar a baixa 

adesão dos pacientes, pois requerem o uso diário (BOEN et al., 2017). No caso 

da acne, o uso de antibióticos pode ser receitado por longos períodos sem 
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oferecer sucesso nos resultados, além disso, esses fármacos podem ocasionar 

a resistência dos microrganismos (KATSAMBAS; PAPAKONSTANTINOU, 

2004), um problema global (DESSINIOTI; KATSAMBAS, 2017). 

A isotretinoína apresenta extensos efeitos colaterais e necessita de um 

monitoramento rigoroso (BOEN et al., 2017). A utilização de contraceptivos 

orais combinados (COCs) tais como, etinilestradiol/drospirenona, 

etinilestradiol/norgestimato, etinilestradiol/drospirenona/levomefolato e 

etinilestradiol/acetato de noretisterona/fumarato ferroso também pode ser 

indicada para diminuição da produção de sebo em mulheres, pois reduzem a 

atividade dos hormônios andrógenos (WILLIAMS et al., 2021). No entanto, o 

tratamento realizado com COCs é restrito a mulheres e o período para gerar 

resultados efetivos pode variar de seis meses a um ano (TUCHAYI et al., 

2015). Na prática clínica também é comum à indicação da extração de 

comedões, a microdermoabrasão e a realização de peelings químicos, porém, 

esses procedimentos são considerados tratamentos adjuvantes (FOX et al., 

2016; TUCHAYI et al., 2015). 

Sendo assim, a busca por novas medidas terapêuticas seguras e 

eficientes se faz necessária.  Nesse contexto a terapia fotodinâmica (TFD) tem 

sido sugerida como modalidade de tratamento alternativa. Estudos diversos 

têm demonstrado que a TFD é segura e eficaz para as lesões inflamatórias e 

não inflamatórias da acne, podendo melhorar significativamente essas lesões 

(KEYAL; BHATTA; WANG, 2016; WEN; LI; HAMBLIN, 2017; MOY; FROST, 

MOY, 2020; LI et al., 2021). 

1.3. Terapia fotodinâmica 

A TFD necessita da presença de três fundamentais elementos para que 

a reação fotodinâmica aconteça, sendo eles, oxigênio, fotossensibilizador (FS) 

e luz em um comprimento de onda adequado à faixa de absorção do FS 

utilizado. Esse FS absorve energia, acarretando a formação de substâncias 

altamente reativas, as quais danificam a célula-alvo ou microrganismos. Esse 

processo pode ocorrer de duas formas, o FS no estado tripleto excitado reage 

com biomoléculas transferindo cargas, dessa forma, dará origem a radicais e 

íons radicais que reagem com o oxigênio molecular produzindo espécies 
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reativas de oxigênio, denominada reação tipo I. Quando a transferência de 

energia acontece de forma direta entre o FS tripleto excitado e o oxigênio em 

estado tripleto fundamental, ocorre a formação de oxigênio singleto em um 

processo denominado reação tipo II. Ambas as formas de reação podem 

causar a morte celular (CASTANO; DEMIDOVA; HAMBLIN, 2004; AGOSTINIS 

et al., 2011; KHARKWAL et al., 2011). 

Recentemente Scherer et al. (2017) descreveram mecanismos dos tipos 

III e IV de reações fotodinâmicas, os quais permitem  a ocorrência de efeitos 

citotóxicos em estruturas intracelulares sem a necessidade do oxigênio. 

Moléculas fotossensíveis do tipo III são geralmente Antioxidant Carrier 

Sensitizer (ACS) que causam a geração eficiente de oxigênio singleto e 

diminuem a concentração de radicais livres nativos em células malignas. Para 

o tipo IV, os autores sugerem que seu mecanismo citotóxico está relacionado 

com FSs que não são capazes de se ligar a um alvo molecular, mas sob 

excitação leve, um remodelamento intramolecular ocorre através de um 

processo de fotoisomerização, contribuindo para a ligação da molécula 

fotossensível à molécula de interesse (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de Jablonski representando os mecanismos fotodinâmicos de 

formação de EROs. FS: fotossensibilzador; EROs: espécies reativas de oxigênio; O2: oxigênio; 

1
O2: oxigênio singleto. (CALIXTO et al., 2019 modificado). 
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Devido à ausência de especificidade de alvos das espécies reativas 

formadas (HENDERSON; DOUGHERTY, 1992), a resistência microbiana frente 

à TFD é improvável, o que confere vantagem para esta terapia comparada aos 

tratamentos com antibióticos. O estresse oxidativo ocasionado pela reação 

fotodinâmica gera danos para as glândulas sebáceas, reduz a viabilidade 

bacteriana e previne a hiperqueratose (WAN; LIN, 2014). 

Quanto aos dispositivos de luz, os lasers e os LEDs (Light-emitting 

diode) têm sido frequentemente utilizados em estudos de TFD visando o 

tratamento da acne (BOEN et al., 2017). Os sistemas a base de LED 

possibilitam um maior custo benefício e possibilitam que áreas maiores sejam 

irradiadas, enquanto que a irradiação do laser é realizada em áreas 

específicas. Além disso, é importante que as fontes utilizadas em TFD não 

apresentem efeito térmico (MACHADO 2000; RIBEIRO; SABINO, 2016). 

No que se diz respeito aos FSs, os agentes comumente investigados 

para o tratamento da acne são o ácido 5-aminolevulínico (ALA - LEVULAN®, 

utilizado clinicamente em pacientes com queratose actínica) e seu éster, 

aminolevulinato de metila (MAL-METVIX®, utilizado clinicamente em pacientes 

com queratose actínica, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular) 

(TARSTEDT et al., 2016; YEW et al., 2016; PARISER et al., 2016; DE 

ANNUNZIO et al., 2019). No Brasil, o uso da TFD para pacientes com acne 

ainda é “off label” ou seja, utilizado sem indicação da bula, apenas com base 

na prescrição clínica, e deve ser indicado em casos precisos (ISSA; 

BOECHAT; FASSINI, 2016). Recentemente, a ação antimicrobiana da TFD 

mediada por azul de metileno (AM), clorina-e6 (Ce6) e curcumina (CUR) 

também tem sido reportada na literatura em estudos in vitro (FRADE et al., 

2018; DE ANNUNZIO et al., 2018; JEON et al., 2015; WANG et al., 2017; RYU; 

LEE, 2017; DE ANNUNZIO, 2017; YANG et al., 2018). 

Por possuir baixo custo, solubilidade em água e etanol, o AM, um 

derivado fenotiazínico (Figura 2) apresenta banda de absorção na região de 

550-700 nm com absorção máxima em 664 nm (JUNQUEIRA et al., 2002), o 

que possibilita uma maior penetração tecidual, permitindo também aplicações 
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para o tratamento de lesões mais profundas (TARDIVO et al., 2005; MOREIRA 

et al., 2012). 

 

Figura 2. Estrutura molecular do azul de metileno. Fonte: Sampaio et al., 

(2020). 

 Em um estudo in vitro realizado por Zeina et al., (2001) a redução 

parcial de suspensões microbianas de Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Streptococcus pyogenes, Corynebacterium minutissimum, 

Propionibacterium acnes, Candida albicans foi alcançada empregando azul de 

metileno combinado à luz halógena e adicionalmente a luz solar. Em nosso 

grupo de pesquisa, uma investigação in vitro realizada por De Annunzio et al., 

(2018) demonstrou uma redução total das suspensões bacterianas de C. acnes 

combinada à irradiação de uma fonte luz LED vermelha (660 nm). Outro estudo 

realizado por Frade et al., (2018) reportou uma redução parcial do biofilme 

monoespécie, com uma única aplicação da TFD mediada por azul de metileno 

e LED (660 nm). 

A clorina-e6, pertencente à classe dos derivados da clorofila, apresenta 

um anel tetrapirrólico que lhe confere características hidrofóbicas e hidrofílicas 

(Figura 3); a absorção de luz desse FS é em 400 e 660 nm e grandes 

quantidades de oxigênio singlete são produzidas, tanto in vitro quanto in vivo. 

Desta forma, a clorina-e6 é considerada promissora para tratamentos 

sistêmicos e não sistêmicos (GRIMM et al., 2006; HUANG et al., 2011; 

OLIVEIRA et al., 2014; DIOGO et al., 2017).  
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Figura 3. Estrutura molecular da clorina-e6. Fonte: Sampaio et al., (2020).  

Um estudo conduzido por Jeon et al., (2015) demonstrou a inativação de 

várias bactérias da pele, incluindo C. acnes, utilizando uma fonte de luz 

halógena, além disso, relatou que a terapia suprimiu a expressão de citocinas 

pró-inflamatórias induzidas por C. acnes em um modelo in vivo. Nesse mesmo 

contexto, um estudo conduzido por Wang et al., (2017) relatou que a TFD 

mediada por clorina-e6 associada a irradiação de luz halógena diminuiu 

notavelmente a expressão de moléculas inflamatórias in vitro e in vivo. Da 

mesma forma, a TFD mediada por esse FS foi capaz de regular a resposta 

inflamatória de células HaCat expostas a Staphylococcus epidermidis. Uma 

investigação feita por Ryu e Lee, (2017) demonstrou que a TFD mediada por 

clorina-e6 associada à luz halógena aumentou a produção de colágeno e 

suprimiu a expressão de metaloproteinases em células HaCaT infectadas com 

C. acnes sugerindo seu potencial uso para melhora das cicatrizes e 

rejuvenescimento da pele no tratamento da acne.  

A curcumina (CUR – Figura 4) é um produto natural fenólico que pode 

ser obtido sinteticamente ou extraído dos rizomas da planta Curcuma longa, 

insolúvel em água, apresenta uma banda de absorção principalmente na região 

azul, com um pico em 430 nm. A fotodegradação relativamente rápida da 

curcumina permite o tratamento de lesões e infecções locais, com a ausência 

de atividade fotossensível persistente após algumas horas, o que torna esse 

FS muito estratégico (BRUZELL; MORISBACK; TONNESEN, 2005; DOVIGO et 

al., 2011a; CIEPLIK et al., 2014).  
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Figura 4. Estrutura molecular da curcumina. Fonte: Sampaio et al., (2020). 

A ação fotodinâmica mediada por CUR associada à irradiação LED de 

450 nm foi reportada por De Annunzio et al., (2018) alcançando uma redução 

total das células em suspensões de C. acnes empregando baixas 

concentrações do FS e fluências de luz. De forma semelhante, a associação do 

LED azul (462 nm) e CUR também foi investigada por Yang et al., (2018)  e os 

autores verificaram 100% de inibição da suspensão de C. acnes. Investigações 

sobre um modelo de biofilme monoespécie de C. acnes também foram 

conduzidas por nosso grupo, possibilitando a inativação microbiana total com 

apenas uma aplicação da TFD (DE ANNUNZIO et al., 2017). 

Um considerável número de investigações foi publicado nos últimos 

anos com o intuito de avaliar a ação da TFD visando o tratamento da acne 

(RYU; LEE 2017; LI et al., 2018; MOY; FROST; MOY, 2020; ZEITOUNI et al., 

2021). Os compostos que mais vêm sendo investigados em estudos in vitro e in 

vivo para o tratamento da acne via TFD são o ALA e o MAL (KHARKWAL et al., 

2011; DE ANNUNZIO et al., 2019), ambos têm apresentado melhoras clínicas 

satisfatórias e semelhantes repostas (WIEGELL; WULF, 2006).  

No entanto, o efeito fotossensibilizante desses compostos não é 

intrínseco, a eficácia é devido à metabolização na unidade pilossebácea à 

protoporfirina IX (PpIX), em conjunto com o oxigênio molecular e a exposição à 

luz. Dessa forma, necessitam de um longo tempo de incubação. Em um 

trabalho de revisão realizado por De Annunzio et al., (2019), foi verificado que 

os tempos de incubação empregados nos estudos utilizando ALA variaram de 1 

a 3 horas e para o MAL  a variação de tempo foi de 30 minutos a 3 horas.  

Além disso, os tratamentos, ALA-TFD e MAL-TFD podem ser de alto 

custo, dolorosos, causar reações inflamatórias agudas da pele e 
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hiperpigmentação transitória (POLLOCK et al., 2004; HONGCHARU et al., 

2000). Adicionalmente, a concentração de PpIX aumenta proporcionalmente 

com o período de incubação, consequentemente, períodos de incubação 

menores resultam em níveis mais baixos de PpIX bem como, efeito terapêutico 

(JUZENIENE et al., 2006). Dessa forma, investigações empregando outros FSs 

em aplicações de TFD visando o tratamento da acne são desejáveis. 

1.4. Considerações 

Para o nosso conhecimento, até o momento não tem sido delineados 

protocolos de aplicações consecutivas para avaliar a ação da TFD mediada por 

curcumina, azul de metileno e clorina-e6 contra biofilmes polimicrobianos 

maduros obtidos de pacientes com acne vulgar. Embora alguns estudos 

tenham reportado a inativação parcial de biofilmes tratados com TFD, essa 

terapia é capaz de desarticular a estrutura de biofilmes removendo as camadas 

celulares mais externas (GOULART et al., 2010; DOVIGO et al., 2011 b), 

possibilitando que esse biofilme se torne mais suscetível a outras aplicações de 

TFD ou a outros medicamentos, podendo facilitar a permeação do fármaco. É 

importante ressaltar ainda que existem poucos estudos que avaliaram a 

biocompatibilidade dos tratamentos propostos em um modelo de co-cultura 3D 

de pele. 

Dessa forma, julgamos necessário conduzir estudos analisando a ação 

da TFD mediada por três fotossensibilizadores com propriedades químicas 

distintas, permitindo avaliar se os efeitos da TFD podem apresentar algum nível 

de seletividade em relação à molécula de FS utilizada, bem como, avaliar a 

biocompatibilidade desses tratamentos.  

2. OBJETIVOS 

2.1.  Objetivo geral 

Investigar a ação da terapia fotodinâmica mediada por curcumina, azul 

de metileno e clorina-e6 associada à luz LED azul e vermelho (460 e 660 nm) 

contra biofilmes polimicrobianos obtidos de pacientes portadores de acne 

vulgar, assim como identificar os microrganismos presentes nas amostras 
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mortas. (CUR + L: curcumina em combinação com a luz; CUR - L: curcumina no escuro; AM + 

L: azul de metileno na presença de luz; AM - L: azul de metileno no escuro; Ce6 + L: clorina-e6 

em combinação com a luz; Ce6 - L: clorina - e6 no escuro). 

Os ensaios de biocompatibilidade foram realizados com uma única 

aplicação dos tratamentos. Os parâmetros de FS e luz testados foram os 

mesmos estabelecidos nas aplicações consecutivas, realizadas nos ensaios 

microbiológicos (TFD CUR: Fluência de 50 J/cm2 /150 mW/cm2 - TFD AM e 

Ce6: Fluência de 200 J/cm2 /129 mW/cm2). No entanto, é importante reforçar 

que, para o ensaio de MFC, as amostras tratadas com TFD-AM foram 

irradiadas a uma fluência de 40 J/cm2 (129 mW/cm2). Mesmo com essa 

fluência mais baixa, foi possível observar que as células mortas foram maioria 

na imagem AM+L, corroborando com o ensaio de MTT. 

Apesar de ter sido constatado um efeito tóxico severo no tratamento de 

TFD mediada por Ce6 e AM e uma toxicidade branda nos ensaios com a 

curcumina, os resultados do presente estudo demostraram que esses FSs 

podem ser promissores no tratamento da acne vulgar. Estratégias de terapia 

combinada (DE FREITAS, et al., 2018) ou ainda, o estudo de sistemas de 

liberação de fármacos controlados, que apresentem seletividade aos 

microrganismos (PATEL E PRABHU, 2020), pode ser uma alternativa segura e 

eficaz, quando o alvo não for o dano nas células adjacentes. 

5. CONCLUSÕES  

Com base nas metodologias empregadas pode-se concluir que a TFD 

mediada por curcumina, azul de metileno e clorina-e6 é uma alternativa viável 

para inativação parcial ou total das células em biofilmes acneicos formados por 

C. acnes, S. epidermidis e S. aureus.  

A curcumina apresentou atividade antimicrobiana significativa quando 

combinada com a luz, tempo maior de internalização nos biofilmes e, embora 

tenha apresentado rápida fotodegradação, não degradou por completo até o 

final de irradiação. A clorina-e6 também apresentou redução significativa nas 

células do biofilme em combinação com a luz, tempo relativamente curto de 

internalização no biofilme e fotodegradação lenta. A TFD mediada por azul de 

metileno inativou completamente as células do biofilme com apenas três 
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aplicações fotodinâmicas, o azul de metileno internalizou rapidamente no 

biofilme e apresentou fotodegradação lenta. Dessa forma, verificou-se que o 

sucesso das aplicações consecutivas pode ser dependente do FS utilizado. 

Também foi possível observar que, a TFD mediada pelos três FSs foi capaz de 

causar danos nos componentes proteicos da matriz polimérica extracelular.  

A TFD mediada por curcumina apresentou toxicidade branda enquanto 

que a terapia mediada por azul de metileno e clorina-e6 apresentaram 

toxicidade severa nos parâmetros utilizados nos biofilmes. Esse efeito parece 

ser dependente da fluência de luz empregada. No entanto, no caso do alvo não 

ser as células adjacentes do paciente, existem estratégias que podem 

minimizar esse efeito, como o desenvolvimento de sistemas de liberação de 

fármacos, capazes de entregar os FSs de forma seletiva. 

Por fim, tomados em conjunto, os resultados obtidos nesse estudo 

revelaram que os três FSs estudados podem ser promissores para o 

desenvolvimento de protocolos clínicos eficientes no tratamento da acne 

vulgar.  
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