
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta 
dissertação será disponibilizado 
somente a partir de 04/03/2021. 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Diego Dantas Lopes dos Santos 

Inativação fotodinâmica utilizando-se curcumina conjugada a Pluronic® F-127 
sobre biofilme de Streptococcus mutans  

Araraquara 

2019 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Diego Dantas Lopes dos Santos 

Inativação fotodinâmica utilizando-se curcumina conjugada a Pluronic® F-127 
sobre biofilme de Streptococcus mutans  

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-
graduação em Reabilitação Oral, da Faculdade 
de Odontologia de Araraquara-UNESP, como 
parte dos requisitos para obtenção do título de 
Mestre em Reabilitação Oral. 

Orientadora: Profa. Dra. Alessandra Nara de 
Souza Rastelli. 

Araraquara 

2019 



 Santos, Diego Dantas Lopes dos 
 Inativação fotodinâmica utilizando-se curcumina 

conjugada a Pluronic® F-127 sobre biofilme de 
Streptococcus mutans  / Diego Dantas Lopes dos Santos. -- 
Araraquara: [s.n.], 2019 

 81 f. ; 30 cm. 

     Dissertação (Mestrado em Reabilitação Oral) – 
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia 

Orientadora: Profa. Dra. Alessandra Nara de Souza 
Rastelli 

1. Curcumina  2. Micelas  3. Fotoquimioterapia

4. Biofilmes 5. Streptococcus mutans  I. Título

Ficha   catalográfica  elaborada   pela  Bibliotecária Ana Cristina Jorge, CRB-8/5036 
 Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara 

  Serviço Técnico de Biblioteca e Documentação 



Diego Dantas Lopes dos Santos 

Inativação fotodinâmica utilizando-se curcumina conjugada a Pluronic® F-127 
sobre biofilme de Streptococcus mutans  

Comissão julgadora 

Dissertação para obtenção do grau de Mestre em Reabilitação Oral 

Presidente e orientadora: Profa. Dra. Alessandra Nara de Souza Rastelli 

2° Examinador: Profa. Dra. Janaína Habib Jorge 

3° Examinador: Prof. Dr. Marlus Chorilli 

Araraquara, 4 de março de 2019. 



DADOS CURRICULARES 

Diego Dantas Lopes dos Santos 

NASCIMENTO: 

FILIAÇÃO:  

2012 a 2017: 

2017 a 2019: 

14 de junho de 1992 – São Caetano do Sul – São Paulo. 

Raimundo Nonato Lopes dos Santos. 
Carmelita Soares de Carvalho Dantas dos Santos. 

Curso de Graduação em Odontologia pela Faculdade 
Integral Diferencial – FACID/ DEVRY. 

Curso de Pós-Graduação em Reabilitação Oral, Área de 
concentração em Prótese, nível de Mestrado, pela 
Universidade Estadual Paulista – UNESP, na Faculdade de 
Odontologia de Araraquara FOAr. 



Dedico esse trabalho... 

Aos meus amados pais Raimundo Nonato Lopes dos Santos e Carmelita 

Soares de Carvalho Dantas dos Santos, que nunca mediram esforços para me 

ajudar a alcançar meus sonhos e objetivos desde criança. Vocês são símbolos de 

trabalho, dedicação, competência e superação. Sempre fizeram o possível e o 

impossível para ajudar nos meus estudos, na minha educação. Sempre mostrando a 

importância dos estudos e educação na minha vida e o que ambas iriam me 

proporcionar. Obrigado por terem me criado com muito carinho e amor. Obrigado 

também por sempre me protegerem e por terem guiado meus passos nessa longa 

jornada até hoje. Vocês são meus maiores incentivadores e apoiadores das minhas 

decisões, desde quando sai de casa para fazer o ensino médio e também quando 

resolvi morar longe de Teresina, longe de todos, para fazer o Mestrado. Vocês são 

minha base, meus alicerces e sempre me motivaram e vibraram em cada vitória e 

cada conquista, como também me consolaram e orientaram diante das dificuldades. 

Sem vocês dois eu não teria chegado aonde cheguei hoje, essa conquista é nossa! 

Minha admiração por vocês sempre será grandiosa e eterna. Pai e Mãe, amo 

incondicionalmente vocês! 

Aos meus avós maternos, obrigado pelo incentivo constante, por toda a 

torcida e vibração nessa longa jornada que decidi seguir. A experiência de vocês com 

suas palavras positivas sempre me motivou e impulsionou a alcançar meus objetivos 

e sonhos! Agradeço pelo carinho e o imenso amor transmitido sempre nos momentos 

que estamos juntos. Amo muito vocês! 

Aos meus avós paternos (in memoriam), que apesar de não ter tido tanto 

contato como eu queria, eu sei que de onde estiverem sempre estarão mandando 

forças positivas e muito amor. 

À Deus, por ter guiado nas minhas escolhas trilhando meu caminho e por ter 

me dado muita força para superar os mais variados obstáculos ao decorrer desse 

mestrado. Agradeço por ter me dado o dom da vida e por me proporcionar paz, saúde, 

alegrias, conquistas, proteção, amigos e uma família maravilhosa que tenho. 

Agradeço por todas as vitórias que tive pois sem o Senhor ao meu lado eu não seria 

nada. 



AGRADECIMENTOS 

À minha família, representada pelos meus tios, tias e primos por transmitir 

o imenso carinho, amor e torcida contínua para que eu pudesse acreditar em meus

sonhos e correr atrás deles. Quero agradecer especialmente ao Tio Temistocles de 

Sá Bezerra Filho e a Tia Maria Diomar Barbosa Bezerra por todo apoio quando 

cheguei em São Paulo. 

À minha orientadora Profa. Dra. Alessandra Nara de Souza Rastelli por ser 

sinônimo de dedicação e trabalho! Com muita luta e persistência conseguiu montar o 

Laboratório de Biofotônica e Bionanomateriais do Departamento de Odontologia 

Restauradora. Perdi as contas de quantos finais de semana e feriados passei nesse 

laboratório para concluir a pesquisa desse Mestrado. Tenho muito orgulho de ter 

participado dos primeiros projetos lá desenvolvidos. Muito obrigado pelo respeito e 

confiança depositada no meu trabalho, pelos ensinamentos transmitidos e, acima de 

tudo, pela paciência.  

À Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), na 

presença de seu Magnifico Reitor Prof. Dr.  Sandro Roberto Valentini e Vice-Reitor 

Prof. Dr. Sergio Roberto Nobre. 

À Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), na pessoa da sua Diretora Profa. 

Dra Elaine Maria Sgavioli Massucato e de seu vice-diretor Prof. Dr.  Edson Alves 

de Campos, pela oportunidade de crescimento profissional concedida.   

Ao Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara (UNESP), representado pelo Chefe de Departamento 

Prof. Dr. João Neudenir Arioli Filho e pelo vice-chefe Prof. Dr. Francisco de Assis 

Mollo Junior.  

Aos Docentes que compõe o Departamento de Materiais Odontológicos e 

Prótese da Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP).  

Ao Programa de Pós-Graduação em Reabilitação Oral da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara (UNESP), na pessoa de sua coordenadora Profa. Dra Ana 

Claudia Pavarina e de sua vice-coordenadora Profa. Dra Daniela Aparecida de 

Godoi Gonçalves, pela oportunidade de ser aluno deste tão conceituado programa. 

Ao Prof. Dr. José Maurício dos Santos Nunes Reis e a Profa. Dra. Janaína 

Habib Jorge da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) da Universidade 



Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), por terem aceitado participar da 

minha banca de pré-qualificação e qualificação sugerindo importantes alterações para 

o presente trabalho.

Ao Prof. Dr. Reinaldo Marchetto do Instituto de Química da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), por ter gentilmente ajudado na 

obtenção das medidas de Fluorescência. 

Ao Prof. Dr. Marlus Chorilli da Faculdade de Ciências Farmacêuticas – 

(FCFAr) da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), por 

todo o apoio concedido para síntese e caracterização das micelas para a realização 

desta pesquisa. 

Ao Dr. Joao Augusto Oshiro Junior da Faculdade de Ciências 

Farmacêuticas – (FCFAr) da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP), por ter me auxiliado na síntese das micelas e por todos os ensinamentos 

como profissional e amigo.  

À Dra. Mônica Freitas (Técnica) do laboratório multiusuário de Microscopia 

Eletrônica de Transmissão do Instituto de Química da Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), pela paciência, disponibilidade e ajuda na 

aquisição das imagens. 

À Dra. Paula Aboud Barbugli (Técnica) do Laboratório de Microscopia de 

Fluorescência Confocal da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP), pela atenção, 

simpatia, disponibilidade e ajuda na aquisição das imagens dos biofilmes no 

microscópio confocal. 

Aos funcionários do Departamento de Odontologia Restauradora da 

Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP), Creusa, Karen e Valéria, pelo 

convívio agradável e pela prontidão e simpatia com que sempre me ajudaram. 

Gostaria de deixar registrado um agradecimento especial para (Mãe) Creusa que 

sempre me aconselhou e me ajudou ao longo desses anos. 

Aos funcionários da Seção de Pós-Graduação da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara (UNESP), José Alexandre Garcia e Cristiano Afonso 

Lamounier pelo auxilio prestado durante todo o curso, pela disponibilidade e pela 

atenção com que sempre atenderam as minhas solicitações. 

Aos funcionários da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Araraquara 

(UNESP), pela preparação da ficha catalográfica, pelas orientações quanto as normas 



de preparação deste trabalho e pela ajuda na busca de dissertações, teses, livros 

artigos e revistas.  

Aos meus amigos de Pós-graduação pelo convívio diário dos bons e maus 

momentos, Amanda Lima, Stephania Rodolfo, Carmelia Lobo, Jessica Katarine, 

Joatan Costa, Eran Almeida, Taty Manzoli, Bruna Vallerini, Monica Tinajero e 

Paula Masetti. Quero agradecer especialmente a Lucas Portela por ter sido um 

grande amigo e por ter ajudado em tudo nos primeiros dias quando cheguei em 

Araraquara. Também quero agradecer especialmente a Priscila Borges por todo o 

apoio que tive ao decorrer dos experimentos de microbiologia. 

Quero também agradecer aos meus amigos que considero hoje como irmãs 

e irmãos, que tive a oportunidade de conhecer nessa jornada de mestrado, Marcela 

Dantas e Thaís Soares obrigado por todo apoio, conselhos e pela amizade no 

decorrer desses dois anos, espero que nossa amizade cresça mais e mais a cada dia! 

E no último ano tive a oportunidade de conhecer João Besegato e Aryvelto Miranda, 

vocês chegaram para acrescentar e eu só tenho a agradecer pela amizade, convívio 

e conselhos diários, e que nossa amizade também só cresça mais e mais!   

Aos meus amigos de Teresina/PI quero agradecer por todo apoio e incentivo 

desde quando decidi fazer a prova do mestrado em Araraquara, que mesmo com a 

distância que nos separa não perdemos a amizade, mostrando a amizade verdadeira 

que temos, agradeço a Sâmmea Vieira, Pedro Correia, Fernanda Brito, Artemis 

Carvalho, Matheus Tajra e André do Vale. 

Aos meus amigos Felipe Melo e Valdemir Junior quero agradecer pelo 

apoio desde quando cheguei no estado de São Paulo e também pelos conselhos e o 

bom convívio sempre quando vou em São Paulo/SP. 

À FAPESP – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo 

(Processo nº 2017/17839-4) pelo apoio financeiro essencial para realização dessa 

pesquisa. 

Enfim, a todos aqueles que de alguma forma colaboraram com a realização 

deste trabalho, minha eterna gratidão! 

javascript:openProcess('251456',%20'false')


Santos DDL. Inativação fotodinâmica utilizando-se curcumina conjugada a Pluronic®

F-127 sobre biofilme de Streptococcus mutans [dissertação de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO 

A inativação fotodinâmica é descrita como terapêutica promissora na inativação de 
micro-organismos bucais. A curcumina é um fotossensibilizador com característica 
hidrofóbica, e que pode comprometer a sua eficiência. Dessa forma, torna-se 
relevante o desenvolvimento de estudos que verifiquem o seu efeito quando 
conjugada a micelas poliméricas. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da 
inativação fotodinâmica em biofilme de Streptococcus mutans utilizando-se 
curcumina, conjugada ou não, a micelas como fotossensibilizador, irradiado por luz 
LED. Realizou-se a caracterização das micelas poliméricas nas concentrações de 0.1 
e 0.5% de curcumina, por meio do Potencial Zeta, determinação do espalhamento de 
luz dinâmico, microscopia eletrônica de transmissão e a investigação dos mecanismos 
envolvidos na reação fotodinâmica. Após, foi selecionada a melhor concentração a 
ser utilizada na inativação fotodinâmica sobre biofilme de Streptococcus mutans. As 
concentrações inibitória mínima (CIM) e bactericida mínima (CBM) foram 
determinadas. Foram induzidos em placa de 96 poços biofilmes single espécie. Os 
biofilmes foram irradiados uniformemente com sistema de iluminação a LED (Biotable, 
MMO) em comprimento de onda de 460 nm com dose/densidade de energia de 15 
J/cm2. Unidades formadoras de colônia (UFC/mL), a partir da CIM e CBM foram 
obtidas. Por meio de microscopia confocal utilizando-se corante BacLight® 
LIVE/DEAD foi avaliado a viabilidade celular nos biofilmes. Diferentes Grupos foram 
analisados: FSM+L+ (Fotossensibilizador conjugado a micelas de Pluronic + Luz), 
FSD+L+ (Fotossensibilizador em DMSO 10% + Luz), M+L+ (Micelas de Pluronic + 
Luz), D+L+ (DMSO 10% + Luz), FS-L+ (Água Milli-Q + Luz), FSM+L- 
(Fotossensibilizador conjugado a micelas de Pluronic - Luz), FSD+L- 
(Fotossensibilizador em DMSO 10% - Luz), M+L- (Micelas de Pluronic - Luz), FS-L- 
(Água Milli-Q – Luz: Grupo controle negativo) e C+L- (Clorexidina a 0.2%: Grupo 
controle positivo). Após avaliação dos pressupostos de normalidade e 
homocedasticidade, os dados foram submetidos à Análise de Variância (ANOVA) e 
ANOVA com correção de Welch, para comparação múltipla foi utilizado Pós-hoc de 
Games-Howell e Pós-hoc de Tukey. Ambos os testes foram realizados ao nível de 
significância de 5%. Para os grupos tratados com luz e valor de α < 0,05, os resultados 
mostraram que os grupos FSM+L+ (3,41log10) e FSD+L+ (1,92log10) foram 

semelhantes (p=0,122) e diferentes de M+L+, D+L+ e FS-L+ (p0,027). A viabilidade 
de Streptococcus mutans na presença de curcumina conjugada a micelas foi 
substancialmente reduzida por irradiação com LED. Assim, torna-se factível a 
utilização de micelas de Pluronic® F-127 como alternativa viável para veiculação da 
curcumina a ser utilizada na inativação fotodinâmica, sem a necessidade de 
incorporação prévia da curcumina a solventes como etanol e DMSO. 

Palavras-chave: Curcumina. Micelas. Fotoquimioterapia. Streptococcus mutans. 
Biofilmes. 



Santos DDL. Photodynamic inactivation using Pluronic® F-127 conjugated curcumin 
on the biofilm of Streptococcus mutans [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

ABSTRACT 
Photodynamic inactivation is described as promising therapy in the inactivation of oral 
microorganisms. Curcumin is a hydrophobic photosensitizer, which can compromise 
its efficiency. Thus, the development of studies that verify its effect when conjugated 
to polymeric micelles becomes relevant. The objective of this study was to evaluate 
the effectiveness of photodynamic inactivation in Streptococcus mutans biofilm using 
curcumin, conjugated or not, to micelles as photosensitizer, irradiated by LED light. 
The characterization of the polymeric micelles in the 0.1% and 0.5% concentrations of 
curcumin was carried out by Zeta Potential, determination of dynamic light scattering, 
transmission electron microscopy and investigation of the mechanisms involved in the 
photodynamic reaction. After that, the best concentration to be used in photodynamic 
inactivation on Streptococcus mutans biofilm was selected. Minimum inhibitory 
concentrations (MIC), minimal bactericidal (MBC) were determined. Single-species 
biofilms were induced in 96-well plate. The biofilms were uniformly irradiated with a 
LED illumination system (Biotable, MMO) at wavelength of 460 nm with dose or energy 
density of 15 J/cm2. Colony forming units (CFU / mL) from CIM and CBM were 
obtained. By means of confocal microscopy using BacLight® LIVE/DEAD dye, cell 
viability in biofilms was evaluated. Different groups were analyzed: FSM+L+ 
(Photosensitizer conjugate micelles Pluronic + Light), FSD+L+ (Photosensitizer in 10% 
DMSO + Light), M+L+ (Micelles Pluronic + Light), D+L+ (10% DMSO + Light), FS-L+ 
(Milli-Q Water+ Light), FSM+L- (Photosensitizer conjugated Pluronic micelles - Light) 
FSD+L- (Photosensitizer in 10% DMSO - Light), M+L- (Micelles Pluronic - Light), FS-
L- (Milli-Q Water- Light: Negative control group) and C+L- (Chlorhexidine 0.2%: 
Positive control group). After evaluating the assumptions of normality and 
homoscedasticity, the data were submitted to Analysis of Variance (ANOVA) and 
ANOVA with Welch correction, for multiple comparison was used Post-hoc Games-
Howell and Post-hoc of Tukey. Both tests were performed at a significance level of 5%. 
For the groups treated with light and value of α < 0,05 the results showed that the 
groups FSM+L+ (3,41log10) and FSD+L+ (1,92log10) were similar (p=0,122) and 

different from M+L+, D+L+ e FS-L+ (p0,027). The viability of Streptococcus mutans 
in the presence of curcumin conjugated to micelles was substantially reduced by 
irradiation with LED light. Thus, it becomes feasible to use Pluronic® F-127 micelles 
as a viable alternative for curcumin to be used for photodynamic inactivation, without 
the need for prior incorporation of curcumin to solvents such as ethanol and DMSO. 

Keywords: Curcumin. Micelles. Photochemotherapy. Biofilms. Streptococcus mutans. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cavidade oral possui ampla quantidade de nutrientes e, sem dúvida 

caracteriza-se como local propício para a formação de biofilmes microbianos. A 

cavidade oral possui a flora microbiana mais complexa do corpo humano, constituída 

por mais de 700 espécies bacterianas diferentes, entre essas encontra-se o principal 

fator etiológico da cárie dentária conhecida como Streptococcus mutans. A cárie 

dentária está entre as doenças humanas mais prevalentes, que progride lentamente 

e é caracterizada pela destruição localizada e irreversível das estruturas dentais1–5. 

O Streptococcus mutans é uma espécie de bactéria Gram-positiva que se 

encontra na cavidade oral  e, mais especificamente, nos biofilmes multiespécies 

encontrados na superfície dos dentes2. A capacidade de sobreviver num ambiente 

ácido é devido a modulação das vias metabólicas do açúcar associadas às ligações 

de adesão aos dentes, sendo isso um componente chave para a patogênese do 

Streptococcus mutans. A capacidade do Streptococcus mutans de co-agregar com 

outras espécies microbianas, seguido por proliferação e disseminação, possibilita o 

acesso aos tecidos mais profundos, causando a dissolução dos cristais de 

hidroxiapatita no esmalte e na dentina, o que resulta em cavitação das estruturas 

dentais, ou seja, promove a deterioração do elemento dental3,6. Se não for evitada, 

esta cavitação proporcionará um nicho onde os micro-organismos formarão biofilme, 

permitindo que a cárie progrida gradualmente. Apesar de todos os avanços científicos 

na cariologia nos últimos 150 anos1, os custos associados a ensaios clínicos 

suficientemente rigorosos e o estado da cárie dentária como uma condição sem risco 

de vida provavelmente continuarão impedindo o avanço de novas terapêuticas no 

mercado7. 

De forma geral, a organização dos micro-organismos em biofilme promove 

diminuição considerável na susceptibilidade aos agentes antimicrobianos, dificultando 

a ação das fármacos e aumentando a resistência aos diferentes agentes8,9. A 

clorexidina é o agente antimicrobiano mais frequentemente utilizado para 

descontaminação bucal previamente a procedimentos cirúrgicos, e também em 

descontaminação de sítios infecciosos como lesões cariosas e bolsas periodontais10–

12 além outras diversas aplicações. Entretanto, a clorexidina apresenta alguns efeitos 

colaterais, tais como: alteração na coloração nos elementos dentários, restaurações, 

próteses, perda do paladar, queimaduras no tecido mole entre outros13. O 

desenvolvimento de cepas resistentes à clorexidina já vem sendo apontada na 
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literatura14. Em vista disso, a busca por outros agentes antimicrobianos e o 

desenvolvimento de tratamentos alternativos torna-se muito relevante15. 

A inativação fotodinâmica vem sendo apontada como modalidade terapêutica 

promissora para a inativação de micro-organismos bucais, especialmente visando 

impedir ou prevenir os problemas relacionados com a resistência dos micro-

organismos aos antibióticos e antifúngicos existentes no mercado16–18. Essa terapia 

ocorre da interação entre um fotossensibilizador, um comprimento de onda apropriado 

e o oxigênio19. Atualmente existe vários fotossensibilizadores no mercado, como por 

exemplo a curcumina, que apesar de seu grande potencial como agente 

fotossensibilizador, possui baixa solubilidade em soluções aquosas, sendo a 

alternativa utilizada para a solubilização do pó a sua dissolução em DMSO 

(dimetilsulfóxido) ou etanol previamente à incorporação em água18,20–24. No entanto, a 

utilização clínica desses solventes não ser desejável devido às características desses 

solventes, por exemplo o DMSO é totalmente absorvido pela pele ou mucosa, indo 

diretamente para corrente sanguínea e que em altas concentrações apresenta 

toxicidade. Dessa forma, para que a inativação fotodinâmica (IFD) mediada pela 

curcumina possa ser indicada clinicamente no controle de micro-organismos bucais, 

a investigação de veículos biocompatíveis capazes de solubilizá-la e de manter seu 

excelente efeito fotodinâmico ainda é necessária15. 

Devido à natureza hidrofóbica de alguns fotossensibilizantes e a rápida absorção 

deste, o sistema de liberação deve ser capaz de proteger e manter o 

fotossensibilizador de natureza hidrofóbica sem perda ou alteração da sua atividade, 

conservando sua forma monomérica e determinando, assim, sua eficácia. Os 

Pluronics são copolímeros em bloco, sendo à base de óxidos de etileno e de propileno 

do tipo EmPnEm (onde E denota o bloco de óxido de etileno, P o bloco de óxido de 

propileno e os m e n subscritos indicam as unidades repetitivas de E e P). Esses 

polímeros triblocos favorecem significativamente o efeito anticancerígeno, 

antimicrobiano e antioxidante25. Além disso, os Pluronics são caracterizados pela sua 

estrutura anfifílica (moléculas que possuem uma região hidrofílica e uma região 

hidrofóbica) e por isso são capazes de se agregar em solução aquosa26,27. Trabalhos 

mostram que os Pluronics solubilizam eficientemente tanto porfirinas hidrofóbicas28 

quantos hidrofílicas29, e um estudo recente mostrou que a formação de micelas 

poliméricas mistas aumenta a estabilidade e a solubilidade da curcumina25. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
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Para aplicações farmacêuticas é interessante utilizar tensoativos poliméricos não 

iônicos, como polímeros em bloco do tipo oxi-alquílicos. Tem-se especial interesse 

nos triblocos da classe dos Pluronics, devido à baixa toxicidade em comparação aos 

tensoativos convencionais30. Esses copolímeros em bloco com caráter anfifílico 

formam micelas capazes de se combinar com o fármaco e otimizar a solubilidade, a 

estabilidade, a permeabilidade, controlar a liberação e proteger o fármaco. Micelas 

são partículas de tamanho coloidal (10–100 nm) formadas em função da diminuição 

da energia entrópica do sistema dada a natureza anfifílica do polímero27. As micelas 

poliméricas favorecem a absorção e incorporação dos fármacos pelos  sistemas 

celulares, com menor toxicidade e efeitos colaterais30.  

As micelas de Pluronics possuem grupos oxipropilênicos na parte interna 

correspondente ao núcleo sendo mais hidrofóbica, e os grupos oxietilênicos nas 

extremidades mais hidrofílicas, correspondente à corona31
. Essas micelas são 

amplamente aplicadas na solubilização de moléculas lipofílicas por meio de interações 

hidrofóbicas e de van der Waals ao bloco hidrofóbico das micelas. O balanço de 

hidrofobicidade das micelas poliméricas é controlado pela combinação da quantidade 

de monômeros hidrofílicos e hidrofóbicos, resultando na grande versatilidade desses 

compostos32. A utilização de sistemas micelares de tensoativos poliméricos tem sido 

constante, usados como sistema de liberação para direcionar o princípio ativo à região 

alvo, de maneira eficiente e rápida33,34. Estes sistemas apresentam maior 

solubilização, prevenção da agregação e manutenção das propriedades fotofísicas 

dos compostos hidrofóbicos.  

Dessa forma, sendo a curcumina um fotossensibilizador com característica 

hidrofóbica e que esta característica pode comprometer a sua eficiência quando 

utilizada na inativação fotodinâmica sobre biofilmes orais, torna-se extremamente 

relevante o desenvolvimento de estudos que verifiquem o seu efeito de inativação 

antimicrobiana quando conjugada a micelas poliméricas como os Pluronics. 
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7 CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que o 

tratamento com a inativação fotodinâmica utilizando a curcumina conjugada ao 

Pluronic® F-127 na concentração de 0,5% combinado a luz LED e dose de 15J/cm2, 

diminuiu a viabilidade do biofilme de Streptococcus mutans. Além disso, nenhuma 

atividade antibacteriana foi encontrada na ausência de luz. 
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