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RESUMO: 

O causador da doença endodôntica é o biofilme. Além disso, o Staphylococcus 

epidermidis é uma das espécies bacterianas mais prevalentes em casos de reinfeções pós-

tratamento endodôntico A fluorescência é uma abordagem de diagnóstico inovadora e de 

grande relevância para a detecção de biofilmes bacterianos, este meio pode ser utilizado 

para ajudar na diferenciação de tecidos saudáveis de contaminados. Nesse sentido, este 

trabalho tem como objetivo avaliar o efeito da aplicação de fluoróforos na visualização 

do biofilme endodôntico de S. epidermidis em dentes bovinos, através de um estudo 

experimental laboratorial realizado em quarenta e cinco (45) dentes unirradiculares. Os 

dentes foram contaminados com a cepa S. epidermidis por 48 horas, após os dentes foram 

divididos aleatoriamente em 5 grupos de tratamento: Controle Negativo; Controle 

Positivo; 5-ALA, Qubit e Calceína. As amostras foram analisadas por meio do Reveal 

FGS (ReVeal, Designs for Vision, New York, USA) e classificadas em sim/não para 

fluorescência e espalhamento de imagem. Também, as amostras foram submetidas à 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e à Contagem das Unidades Formadoras de 

Colônias (UFC) as quais foram analisados estatisticamente através dos testes Kruskal 

Wallis, Mann-Whitney e ANOVA com post hoc de Tukey com P<0.05. Os resultados 

comprovaram que a Calceína, o Qubit e o 5-ALA mostraram-se bons fluoróforos para 

visualização clínica do biofilme de S. epidermidis combinado à luz UV. O 5-ALA foi 

considerado o melhor fluoróforo testado, pois além de apresentar fluorescência uniforme 

sem espalhamento de imagem, mostrou também propriedades antimicrobianas frente ao 

biofilme de S. epidermidis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Staphylococcus epidermidis, Fluorescência, Biofilme, Endodontia. 



9 

 

 

ABSTRACT:  

 

Biofilm is the main mediator of endodontic disease, and Staphylococcus epidermidis is 

one of the most prevalent bacterial species in cases of endodontic treatment failure. 

Fluorescence is an innovative and relevant diagnostic approach for the detection of 

bacterial biofilms, as it can help to differentiate healthy from contaminated tissues. The 

aim of this study was to evaluate the effect of different fluorophores on the visualization 

of S. epidermidis endodontic biofilm in bovine teeth. Forty-five (45) single-rooted teeth 

were contaminated with S. epidermidis for 48 hours, and then randomly assigned to 5 

treatment groups: Negative Control, Positive Control, 5-ALA, Qubit and Calcein. 

Samples were clinically analyzed using Reveal FGS (ReVeal, Designs for Vision, New 

York, USA) and categorized as positive or negative for fluorescence and image scattering. 

Samples were also subjected to scanning electron microscopy (SEM) and colony-forming 

units (CFU) counting, which were statistically analyzed using Kruskal Wallis, Mann-

Whitney, and ANOVA with Tukey post hoc (P<0.05) tests. Results showed that Calcein, 

Qubit, and 5-ALA were effective fluorophores for clinical visualization of S. epidermidis 

biofilm under UV light. However, 5-ALA was found to be the best fluorophore tested, as 

it showed a uniform fluorescence without image scattering, as well as antimicrobial 

properties against S. epidermidis biofilm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Staphylococcus epidermidis, Fluorescence, Biofilm, Endodontics. 
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1. INTRODUÇÃO  

   A periodontite apical possui etiologia microbiana e é uma das doenças inflamatórias 

mais comuns que afetam os seres humanos. Fungos, archaeas e vírus já foram encontrados 

em associação com esta doença, mas as bactérias são de longe os microrganismos mais 

prevalentes e dominantes nas infecções endodônticas (Siqueira e Roças, 2022). 

   Desse modo, o grande mediador da doença endodôntica é o biofilme. Seus componentes 

primários são proteínas extracelulares e polissacarídeos, os quais possuem papel 

fundamental para sobrevivência celular, persistência microbiana e interação celular. 

Além disso, protegem as bactérias de agentes antimicrobianos, estresse ambiental, 

tornando-as de 10 a 1000 vezes mais resistentes (Kumar et al., 2019).  

  De forma ampla, o objetivo de qualquer estratégia de desinfecção na área da saúde é 

reduzir a carga bacteriana a um nível subcrítico para que a resposta imune do paciente 

permita a cura (Neelakantan et al., 2017). Assim, quando realizamos um tratamento 

endodôntico temos como principal objetivo eliminar as bactérias que ali estão presentes, 

bem como prevenir e evitar reinfecções (Byström e Sundqvist, 1981).  

   A fluorescência é uma abordagem de diagnóstico inovadora e de grande relevância para 

a detecção de biofilmes bacterianos, particularmente em odontologia, este meio pode ser 

utilizado para auxiliar na diferenciação de tecidos saudáveis e contaminados. Esta 

abordagem possui grandes aplicações em situações clínicas e industriais onde a detecção 

não invasiva de biofilmes microbianos é importante (Shakibaie et al.,2018).   

“Fluorescence-enhanced theragnosis”, descrito primeiramente pelo autor Liviu Steier 

(2020), possui a finalidade de utilizar um dispositivo para que seja possível aumentar a 

capacidade de visualização e avaliação, fornecendo orientações para o tratamento em todo 

o processo, desde o diagnóstico até a diferenciação do tecido doente e saudável. Unindo, 

dessa forma, tanto terapia como diagnóstico. 

  Portanto, justifica-se a necessidade de desenvolver métodos em que seja possível usar a 

fluorescência, como meio auxiliar de diagnóstico e detecção de bactérias no interior dos 

canais radiculares, considerando que uma das maiores falhas para o insucesso do 

tratamento endodôntico é a permanência do biofilme bacteriano dentro dos canais. 
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1.1 Biofilme bacteriano em endodontia:  

   O primeiro relato registrado de bactérias nos canais radiculares foi feito no século 

XVII pelo cientista holandês Anthony Van Leeuwenhock, o qual relatou que o 

material presente nos canais radiculares continha seres vivos microscópicos. Porém, 

a descoberta da associação entre microrganismos e periodontite apical foi em 1894 

por Willoughby Dayton Miller, por meio de um estudo de análises de canais 

radiculares. Ainda em 1976, após constatar a presença de bactérias em canais 

radiculares necrosados, com evidência radiográfica de periodontite apical, Sundqvist 

confirmou a teoria de que as bactérias são o grande fator etiológico da periodontite 

apical (Siqueira et al., 2011). 

  O biofilme é definido como uma comunidade complexa composta por 

microrganismos, os quais estão aderidos tanto a um substrato quanto uns aos outros. 

Também, esta comunidade bacteriana está envolvida em uma matriz de substâncias 

poliméricas extracelulares, permitindo a sobrevivência dos constituintes celulares à 

ambientes hostis e fornecendo uma tolerância aumentada a agentes antimicrobianos. 

(Mohammadi et al., 2013).  

  Além disso, a matriz de EPS possui a capacidade de atrasar a difusão dos antibióticos 

por ligação direta, funcionando como uma barreira impermeável (Dunavant et al., 

2006). Outro fator que favorece a resistência bacteriana, consiste na forma que as 

células se comunicam entre si, o mecanismo denominado quorum sensing está 

presente tanto nas bactérias gram-positivas como nas gram-negativas, como um 

sistema que permite as bactérias funcionarem de forma coletiva (Lazar, 2011). 

 Segundo Jhajharia e colaboradores (2015), o biofilme se desenvolve em três estágios. 

No primeiro acontece a formação de uma camada de condicionamento, com a 

absorção de moléculas orgânicas e inorgânicas à uma superfície. Na segunda fase, 

ocorre a adesão das células bacterianas à camada de condicionamento, e no terceiro 

estágio acontece o crescimento bacteriano e a expansão do biofilme. Assim, 

microcolônias são formadas em camadas de microrganismos que atraem 

colonizadores secundários para essa comunidade metabolicamente ativa. 

   A periodontite apical é o resultado do efeito dos patógenos que colonizam o sistema 

de canais radiculares e da resposta imune do sistema de defesa do hospedeiro. A 

composição da microflora dos canais radiculares difere-se drasticamente nos casos de 

tratamentos primários e retratamentos. Acredita-se que a grande causa da doença pós-
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tratamento endodôntico é a permanência dos microrganismos na região apical do 

canal radicular em dentes que já foram obturados (Peciuliene et al., 2008). 

  As infecções endodônticas podem ser classificadas conforme a sua localização 

anatômica: intraradicular ou extraradicular. E, também, quanto ao momento de 

colonização do canal radicular: primária, secundária ou persistente. (Siqueira et al., 

2002).  

  De acordo com o momento da colonização, as infeções primárias são causadas por 

microorganismos que inicialmente invadem e colonizam a polpa necrótica. As 

infecções secundárias são causadas por microrganismos que foram introduzidos no 

sistema de canais radiculares, durante ou após a intervenção endodôntica. Esses 

conseguiram sobreviver e estabeleceram uma infecção secundária. Já a infeção 

persistente é causada por microorganismos que foram membros da infeção primária 

ou secundária, e de alguma maneira foram capazes de resistir aos procedimentos 

antimicrobianos e de sobreviver em períodos de privação de nutrientes em canais que 

já foram tratados (Siqueira, 2002; Siqueira e Rôças, 2019).  

   O estudo do biofilme endodôntico é essencial para entendermos o potencial patogênico 

da microbiota que coloniza os canais radiculares, para assim discutirmos novas 

abordagens de detecção do biofilme.  

1.2 Staphylococcus epidermidis 

    Os estafilococos são cocos não móveis, não formadores de esporos e anaeróbios 

facultativos que podem ocorrer isoladamente ou em pares. Também, têm sido 

associados à diversas infecções humanas e algumas espécies podem estar relacionadas 

a infecções potencialmente fatais, especialmente em indivíduos comprometidos. 

Embora os estafilococos não sejam considerados habitantes normais da cavidade oral, 

algumas espécies, particularmente o Staphylococcus epidermidis, foram encontradas 

em amostras da saliva de indivíduos saudáveis (Siqueira et al., 2002) 

  O S. epidermidis durante muito tempo foi considerado um microrganismo inócuo, 

pois é uma cepa que faz parte da composição da flora bacteriana natural em humanos, 

sendo a espécie mais comum da microbiota da pele, assim como do sistema 

respiratório e do trato alimentar (Swolana et al., 2020). 

  Entretanto, nas últimas décadas o S. epidermidis emergiu como um problema de 

saúde em hospitais, causando infecções em pacientes imunocomprometidos e 
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hospitalizados por um longo período. É considerado o patógeno mais importante 

envolvido em bacteremias, endocardites e infecções cutâneas (Vuong et al., 2004). 

  Além disso, é um coco anaeróbio facultativo gram-positivo o qual possui a 

capacidade de formar biofilme de aproximadamente 160 μm de espessura e apresenta 

resistência à antibióticos, causando infecções com sintomas persistentes. Até pouco 

tempo, pensava-se que o Staphylococcus epidermidis estava associado apenas a pele 

e mucosa. Contudo, espécies de   S. epidermidis foram isoladas de doenças infecciosas 

orais, incluindo osteomielite, peri-implantite, cárie radicular, periodontite e infecções 

endodônticas (Medvedec et al., 2018; Maiden et al., 1992)  

  Estudos recentes identificaram S. epidermidis como uma das espécies mais 

prevalentes em casos de reinfeções pós-tratamento endodôntico, juntamente com E. 

faecalis (Murad et al., 2014). O S epidermidis pode originar-se de infecções 

nosocomiais que ocorrem durante o tratamento endodôntico (Niazi et al., 2010).  

 Siqueira e colaboradores (2002) publicaram um relato de caso clínico de uma 

paciente com sintomas persistentes, após iniciar o tratamento endodôntico, e 

comprovou-se a presença de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus xylosus 

por meio de análise microbiológica do interior do canal radicular. Especula-se que 

esta infecção secundária, provavelmente, foi causada por uma quebra da cadeia 

asséptica.  

  Murad et al (2014) avaliaram a composição da microbiota endodôntica em casos de 

insucessos e falhas. Foram retiradas amostras microbiológicas de 36 canais radiculares 

com infecções persistentes e avaliado o nível e proporção de 79 espécies bacterianas pelo 

método de hibridização DNA. Enterococcus faecium e Staphylococcus epidermidis foram 

as espécies mais prevalentes detectadas (37%) e também estiveram presentes em maiores 

proporções. A presença do S. epidermidis justifica-se pela sua capacidade de sobreviver 

ao preparo do canal radicular e pela sua resistência antimicrobiana.  

  Um estudo de caso clínico com o propósito de investigar microbiota de lesões periapicais 

persistentes, avaliou 20 amostras de lesões e constataram por meio do método de análise 

de sequência de 16Sr RNA, que a microbiota é composta por diversos tipos de 

microrganismos com capacidade de formar biofilme incluindo: Propionibacterium acnes, 

Staphylococcus epidermidis e Fusobacterium nucleatum, sendo esses mais frequentes em 

infecções múltiplas (Fujii et al., 2009) 
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    Vasconcelos e colaboradores (2017) publicaram um relato de caso de um paciente do 

sexo masculino com 47 anos, que após retratamento endodôntico apresentou dor intensa, 

levando novamente à desobturação do canal e uso de medicações. Após inúmeras 

tentativas, foi realizada uma cultura microbiana do canal detectando a presença de 

Staphylococcus epidermidis. Além disso, foi realizado um antibiograma para determinar 

a melhor combinação de drogas para controlar a infecção, sendo a tetraciclina combinada 

à cefalosporina os fármacos de escolha, uma vez controlada a infecção, o canal radicular 

foi obturado.  

1.3 Fluorescência e fluoróforos:  

   A emissão de luz por animais e plantas vem sendo alvo de investigações por um grande 

número de pesquisadores há anos. A luminescência é um termo geral usado para descrever 

a emissão de radiação, que incorpora tanto a fluorescência (de curta duração) quanto a 

fosforescência (de longa duração), além de outros fenômenos como a bioluminescência. 

Algumas substâncias que fluorescem naturalmente como: minerais, fungos, bactérias, 

colágeno e outros componentes do tecido corporal, são nomeadas de fluorescentes 

primários ou autofluorescentes (Walsh e Shakibaie, 2007). 

   A fluorescência é um processo em que substâncias emitem luz, dessa maneira elas 

absorvem luz de um comprimento de onda mais curto e a reemitem num comprimento de 

onda mais longo. O fenômeno ocorre somente quando uma substância específica é 

excitada por um comprimento de onda específico da luz (Featherstone, 2000). 

  Quando uma molécula se encontra no seu estado fundamental, ela possui uma energia 

relativamente baixa. No momento em que ela é excitada, ela se encontrará num estado 

energeticamente instável em relação ao seu estado fundamental. Algumas moléculas são 

capazes de serem excitadas por meio da absorção de energia luminosa. A energia do 

estado excitado, o qual não pode ser sustentada por muito tempo, decai ou diminui 

resultando na emissão de energia luminosa. Este processo é chamado de fluorescência 

(Brackmann et al, 2000; Steier et al 2022).     

  A espectroscopia de fluorescência possui grande importância para a avaliação 

laboratorial de materiais e misturas complexas, incluindo o biofilme bacteriano. Os seus 

princípios podem ser aplicados em dispositivos clínicos que ultilizam a fluorescência para 

adquirir um melhor diagnóstico e atendimento clínico. (Fardad, Lamard, Rubinsztein, 

2018). 
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    A fluorescência possui aplicações particulares para detectar bactérias devido aos seus 

derivados de porfirina, tanto em bactérias planctônicas quanto em biofilmes bacterianos. 

Esses derivados de porfirina geram emissões vermelhas visíveis de locais contaminados 

por bactérias, enquanto locais de tecidos saudáveis que estão livres de bactérias não 

possuem essa fluorescência (Shakibaie & Walsh, 2016). 

    A fluorescência vermelha origina-se de compostos porfirínicos, os quais são 

sintetizados por alguns microrganismos presentes no biofilme, servindo como um potente 

fluoróforo (Lee et al., 2018). As porfirinas são derivados de moléculas relacionadas à 

hemoglobina e possuem uma estrutura molecular aromática com uma grande quantidade 

de elétrons no seu sistema conjugados, que fora de sua localização pulam nas bandas 

orbitais e estabilizam a energia absorvida resultando na fluorescência (Fyrestam et al., 

2015). 

  Contudo, algumas bactérias não sintetizam as porfirinas sendo necessário o uso de 

fluoróforos, os quais são excitados por uma variedade de comprimentos de onda. 

(Shakibaie e Walsh, 2016). O Staphylococcus epidermidis não produz porfirina ou 

qualquer outra proteína autofluorescente. Apenas a emissão de UV não é suficiente para 

detectar a sua presença, sendo necessária a utilização de fluoróforos para identificação do 

biofilme (Granzzotto, 2022).  

   Lashkari e colaboradores (2019) comprovaram por meio de um estudo in vitro, que 

o ácido 5 aminolevulínico (5-ALA) possui finalidade antimicrobiana contra bactérias 

cariogênicas em conjunto com a terapia fotodinâmica. Além disso, possui a finalidade 

de diagnóstico na identificação da cárie dentária combinado ao LIF (fluorescência 

induzida por laser), levando a um aumento significativo na intensidade da 

fluorescência e consequentemente melhorando a visualização do biofilme 

   Além do 5-ALA, foi proposto que a Calceína Acetoximetil é um potente corante 

para detecção de bactérias vitais em biofilme maduro, tendo a capacidade de reduzir 

infecções persistentes, por meio da detecção de células em um curto período de tempo 

(Herzog et al, 2017). 

  Por fim, o Qubit Protein (Invitrogen, Q3321) é um também é produto indicado para 

quantificar proteína. Em um estudo anterior, o mesmo foi utilizado no interior de 

canais radiculares com a finalidade de detecção de biofilme endodôntico de 

Enterococcus faecalis, mostrando-se efetivo quando observado sob luz UV (Moryl et 
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al.,2022). 

  Sendo assim, as proteínas fluorescentes vêm se tornando uma das escolhas de 

pesquisadores, devido sua alta sensibilidade e a contínua melhoria das tecnologias 

associadas para a sua detecção (Nogales et al., 2014). 

 

1.4 Aplicações da Fluorescência na Odontologia:     

 Recentemente, diversas técnicas para detecção da cárie dentária, como a 

espectroscopia de fluorescência, vêm surgindo (Featherstone, 200). Lee e 

colaboradores (2015) afirmaram que a emissão fluorescente de dentes humanos e do 

cálculo dentário são importantes para a reabilitação e para o diagnóstico de cárie. 

 A fluorescência vermelha está relacionada à cárie e ao potencial cariogênico da placa 

dentária (Volgenant et al., 2016). De acordo com König et al (1993) as lesões de cárie 

mostraram uma emissão característica de fluoróforos endógenos na região espectral 

vermelha, já o tecido dentário duro saudável não exibe tal fluorescência.  

 O esmalte cariado apresenta fluorescência maior na região espectral vermelha, devido a 

presença de derivados de porfirinas os quais são produzidos por metabólitos bacterianos 

(Buchalla et al., 2004). O espectro de fluorescência esteve entre 640 e 655 nm em esmalte 

e dentina cariada, o que não ocorre em tecidos sadios (Hibs et al., 1999). 

  Kurihara et al (2004) comprovaram que diante da presença de cálculo subgengival e de 

cárie radicular, o uso da fluorescência para diagnóstico foi efetivo. Confirmando que o 

método, ao empregar excitação de 633-635 nm, foi considerado uma ferramenta 

poderosa.  

   Qin e colaboradores (2007) afirmaram a eficácia do uso da fluorescência, em casos de 

pacientes periodontais, através de um estudo clínico. Foram avaliados, por meio de uma 

luz led UV de 405 mn em tempo real, 30 dentes no qual 15 dentes apresentavam cálculo 

supra e sub gengival. Resultados clínicos e histológicos comprovaram a eficácia do 

método.  

  Além disso, a fluorescência possui a capacidade de oferecer aos ortodontistas um novo 

método de detecção de desmineralização dentária durante o tratamento ortodôntico e 

também auxilia na remoção eficiente do adesivo ortodôntico, sendo utilizada em conjunto 
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com brocas de alta rotação a fim de fornecer resultados rápidos e mais seguros. (Marya 

et al, 2021)       

  Na especialidade de estomatologia o prognóstico precoce de lesões cancerígenas, como 

por exemplo o carcinoma epidermóide oral, está diretamente relacionado ao estágio de 

desenvolvimento do tumor, estimando-se um atraso médio no diagnóstico de 2 a 5 meses.                             

A fluorescência e a autofluorescência conseguem fornecer um diagnóstico preciso do 

câncer oral, auxiliando o cirurgião-dentista na prática clínica. Contudo, ainda não é 

possível confirmar que esse método consiga substituir por completo o exame 

histopatológico (Lima et al, 2021). 

  A detecção precoce do câncer bucal é crucial para melhorar a taxa de sobrevida do 

paciente, sendo possível iniciar as intervenções necessárias o quanto antes. Novas 

técnicas auxiliares de diagnóstico estão surgindo. A autofluorescência trabalha com o 

princípio de que certos fluoróforos endógenos presentes no tecido se tornam fluorescentes 

por excitação com uma fonte de luz de comprimento de onda adequada (400–460 nm). 

Contudo, tecidos doentes perdem fluorescência devido a interrupção na distribuição 

desses fluoróforos, aparecendo clinicamente mais escuros. (Awan, Morgan, 

Warnakulasuriya 2011). 

  Na endodontia, a fluorescência pode ser um importante meio de diagnóstico para 

identificar as bactérias presentes no interior do canal radicular durante o tratamento 

endodôntico. Atualmente, não existem métodos padronizados em uso para detectar 

clinicamente a presença de bactérias nos canais radiculares. O uso de amostragem em 

papel e coloração por fluorescência demonstrou ser um método rápido, capaz de detectar 

bactérias residuais após o tratamento (Herzog et al 2017). 

  Além da detecção do biofilme, a fluorescência é um potente meio de diagnóstico de 

fraturas radiculares. O método mostrou-se efetivo tanto para detecção da profundidade da 

fratura como para avaliação da contaminação bacteriana. Dessa forma, a 

autofluorescência pode ser usada como um indicador de risco de fraturas profundas e 

possui a capacidade de substituir os métodos convencionais de detecção de fraturas (Ku 

et al, 2018). 
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1.5 Sistema Reveal - Desing for Vision: 

  O Reveal é um dispositivo versátil que consiste em uns óculos com lupas de aumento 

inseridas. Os óculos e as lupas são revestidos com várias camadas para proteger a 

visão de possíveis danos causados pela luz emitida, bem como para filtrar a 

fluorescência emitida pela cavidade oral ou outras estruturas avaliadas (Steier,2020)  

  O sistema Reveal da Designs for Vision utiliza um farol ativador de fluorescência 

com lupas especialmente filtradas para fornecer Fluorescence Enhanced Theragnosis 

(FET). O FET é um complemento clínico confiável ajudando no diagnóstico e 

auxiliando na execução de um tratamento seguro por meio do controle visual. 

Combinando diagnóstico e fluorescência, este sistema fornece informações visuais 

para apoiar a tomada de decisões e facilitar as opções de tratamento adequadas (Steier 

et al, 2022). 

  Hiltch e colaboradores (2023), testaram por meio de um estudo clínico a capacidade 

de detecção manual, e em tempo real, da autofluorescência bacteriana na superfície 

de quatro dentes extraídos periodontalmente, por meio de uma lupa de aumento com 

fotóforo ultravioleta (Reveal, DesignsForVision Inc, NYC, New York, USA). Foi 

comprovado que o uso desta tecnologia para a identificação da autofluorescência 

vermelha bacteriana pode ser considerado um importante meio terapêutico e de 

diagnóstico.   

 

2. OBJETIVOS: 

2.1 Geral:  

Avaliar a capacidade de visualização do biofilme de Staphylococcus epidermidis através 

de fonte UV com fluoróforos.  

2.2 Específicos: 

1) Avaliar o brilho e o espalhamento de cada fluoróforo.  

2) Investigar a capacidade antimicrobiana dos fluoróforos.  
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  6. CONCLUSÃO: 

   De acordo com o presente estudo os três fluoróforos testados: Calceína, Qubit e 5-

ALA mostraram-se eficicientes para a visualização do biofilme de Staphylococcus 

epidermidis combinado à luz UV. Um efeito adicional do 5-ALA e da Calceína foi o 

de reduzir o biofilme de S Epidermidis. Desta maneira, 5-ALA e Calceína apresentam-

se como possíveis recursos de teragnóstica. No entanto, o espalhamento da fonte de 

luz nos canais radiculares impede o mapeamento adequado do biofilme de S 

Epidermidis. Deste modo, somente o 5-ALA apresentou todas as qualidades 

necessárias para fins de diagnóstico do biofilme testado.  
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