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Resumo: 

 

A estabilidade da cor e a transparência dos alinhadores, devem ser estáveis durante 

o período de 1 a 2 semanas em que são utilizados, de um ponto de vista estético. Embora 

sejam materiais biocompatíveis, os alinhadores não são inertes estando sujeitos a 

alterações. A cor dos mesmos é influenciada por vários fatores. Assim, os alinhadores 

podem tornar-se esteticamente menos atrativos, provocando uma preocupação ao clínico 

assim como ao paciente.  

Objetivos: Avaliar o efeito do colutório Eludril White® na alteração da 

transparência dos alinhadores Invisalign®, previamente utilizados.   

Materiais e Métodos: Foram utilizados 80 alinhadores Invisalign®, 20 novos e 

60 já usados. A alteração de cor dos alinhadores foi avaliada através de um 

espectrofotómetro (SpectroShade™ Micro), com o sistema CIE L*a*b*, e por meio de 

fotografias. Como elemento de referência da cor inicial dos alinhadores Invisalign®, foi 

analisada a cor dos 20 novos. A coloração dos alinhadores já usados foi analisada em dois 

tempos diferentes: antes da exposição ao colutório Eludril White® puro (Ti) e após esta 

exposição (Tf). A análise estatística foi realizada através dos testes ANOVA one-way e 

comparações múltiplas de médias (ρ <0,05). 

Resultados: Foram verificadas melhorias na alteração da transparência dos 

alinhadores Invisalign® após a exposição ao colutório, por meio de fotografias. No 

entanto, os alinhadores permaneceram ligeiramente pigmentados e por esse motivo não 

foram considerados clinicamente aceites (ΔE* > 3,3). 

Conclusão: Os alinhadores Invisalign® apresentaram alteração da transparência 

após a exposição ao colutório Eludril White® puro. O tempo de imersão na solução 

influenciou o grau de aclaramento dos alinhadores. A coloração dos alinhadores após a 

exposição ao colutório tende a aproximar-se da coloração inicial dos alinhadores novos. 

 

Palavras-chave: Invisalign®; Eludril White®; Cor; Espectrofotometria  
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Abstract: 

 

The color stability and transparency of the aligners should be stable during the 

period of 1 to 2 weeks in which they are used, from an aesthetic point of view. Although 

they are biocompatible materials, they are not inert and are prone to some changes. Their 

color is often influenced by several factors. In this way, aligners become aesthetically less 

attractive, developing a clinical concern, as well as a concern to the patient. 

Purpose: To evaluate the effect of Eludril White® on the transparency alteration 

of the previously used Invisalign® aligners. 

Materials and Methods: 80 Invisalign® aligners were used, 20 new and 60 that 

had already been used.  Chromatic changes were evaluated using a spectrophotometer 

(SpectroShade™ Micro), with the CIE L*a*b* system and photographs. The color of 20 

new aligners was analyzed as a reference element of the initial color of Invisalign® 

aligners. The color of the remaining aligners was analyzed at two different times: before 

the exposure to Eludril White® (Ti) and after the exposure (Tf). Statistical analysis of the 

results was performed with one-way ANOVA and multiple comparisons of means (ρ 

<0.05). 

Results: Despite the improvements viewable through photographs, in the 

transparency alteration of Invisalign® aligners, after the exposure to pure Eludril White® 

mouthwash, the aligners remained slightly pigmented and for this reason weren’t 

considered clinically accepted (ΔE* > 3,3). 

Conclusions: The Invisalign® aligners showed transparency alteration after 

exposure to the Eludril White® mouthwash. Immersion time influenced the degree of 

lightening of the aligners. The coloration of the aligners tends to approach the initial 

coloration of the new aligners, after the exposure to Eludril White® mouthwash. 

 

Keywords: Invisalign®; Eludril White®; Color; Spectrophotometry 
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I. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização e justificação do trabalho 

 

A aparência e a estética facial e dentária são conceitos cada vez mais influentes 

na sociedade atual, sendo esta a principal motivação para a procura de tratamento 

ortodôntico. De modo a contornar as exigências requeridas, a ortodontia está a ganhar um 

rumo diferente com a introdução de aparelhos menos percetíveis na cavidade oral.  

Nos últimos anos, o tratamento ortodôntico com recurso a alinhadores tem sido 

desenvolvido de modo a garantir a existência de uma opção de tratamento mais estética 

para a correção da má oclusão. O aparecimento dos alinhadores Invisalign® exponenciou 

a popularidade desta forma de tratamento. 

No tratamento com recurso a alinhadores Invisalign®, o paciente realiza a 

substituição dos alinhadores, em média, após uma a duas semanas. Durante esse tempo 

de utilização, o paciente deverá ter cuidados relativos à higiene do aparelho assim como 

nos seus hábitos alimentares. Apesar de serem considerados biocompatíveis, os 

alinhadores não permanecem inertes na cavidade oral, sofrendo alterações que se 

manifestam na sua transparência, colocando em causa a grande vantagem dos 

alinhadores. Diversos autores têm constatado a instabilidade de cor dos alinhadores 

Invisalign®. 

Da literatura disponível, foram encontrados diversos estudos com objetivos 

bastante diferentes entre si, desde avaliar o potencial de remoção de pigmentos com 

diferentes técnicas de limpeza, avaliar a eficácia de estratégias de higienização de 

alinhadores ou analisar a alteração da transparência. Desta pesquisa verificou-se que até 

à data, nenhum estudo analisou a eficácia do colutório Eludril White® na alteração da 

transparência dos alinhadores Invisalign®, recorrendo ao sistema CIE L*a*b*. 

No final deste projeto de investigação, caso seja verificada a existência de uma 

relação entre a alteração da pigmentação dos alinhadores Invisalign® e o colutório Eludril 

White®, poder-se-á sugerir que a utilização deste colutório permite a manutenção dos 

alinhadores Invisalign® de forma mais transparente, beneficiando assim o tratamento com 

recurso a alinhadores Invisalign®. 
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1.2 Má oclusão 

 

A má oclusão pode ser definida como uma irregularidade dos dentes ou uma má 

relação entre as arcadas dentárias, ultrapassando assim o limite aceite como normal 

(Mtaya et al., 2009; Tak et al., 2013; Walther et al., 1994). A etiologia da má oclusão é 

multifatorial podendo resultar de uma combinação de fatores hereditários, tais como 

estímulos durante a formação e o desenvolvimento das estruturas orofaciais e de fatores 

ambientais tais como os hábitos orais, as características sociais e a dieta (Akbari et al., 

2016). A má oclusão tem demonstrado afetar a saúde oral, levando a um aumento da 

prevalência de cárie dentária assim como um aumento de distúrbios na articulação 

temporo-mandibular (AlQarni et al., 2014). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde a má oclusão é considerada o terceiro 

problema de saúde oral mais prevalente, a seguir à cárie dentária e às doenças periodontais 

(Alhammadi et al., 2018). Assim, a alta prevalência tornou-a um problema de saúde 

pública a nível mundial (Akbari et al., 2016; Tak al., 2013). 

Vários estudos têm vindo a demonstrar o seu impacto na qualidade de vida, no 

entanto ainda não existe um consenso sobre o impacto negativo que esta poderá causar. 

(Bernabé et al., 2007; Marques et al., 2006; Tak al., 2013). Também se verificou que os 

indivíduos que se submetem a tratamento ortodôntico têm uma melhoria significativa na 

saúde oral, traduzindo-se assim numa melhor qualidade de vida (Palomares et al., 2012).  

Nos últimos anos tem-se verificado um aumento significativo no número de 

pacientes que procuram realizar tratamento ortodôntico (Alogaibi et al., 2020). Existem 

inúmeras opções de tratamento, sendo que a sua escolha vai depender da avaliação de 

cada paciente (Weir, 2017). 

 

1.3 Estética em Ortodontia: Tratamentos Alternativos 

 

De modo a ultrapassar as limitações encontradas nos aparelhos fixos 

convencionais metálicos, têm sido introduzidas na prática clínica novas técnicas e 

materiais mais atrativos (Papadimitriou et al., 2018). 

Atualmente, o paciente que procura realizar tratamento ortodôntico não só exige 

um sorriso “bonito” no final do seu tratamento assim como demonstra, igualmente, uma 

preocupação com a sua aparência durante o decorrer do mesmo (Kumar et al., 2018). Para 



I. Introdução 

17 

 

dar resposta a esta necessidade, começou-se por reduzir o tamanho e o perfil dos brackets 

metálicos, (Kumar et al., 2018) introduziram-se os brackets cerâmicos ou de compósito, 

os aparelhos ortodônticos linguais e os alinhadores (Srivastava et al., 2017). Entre estes 

aparelhos, os alinhadores são preferencialmente escolhidos por adultos, em detrimento 

dos brackets, devido às considerações estéticas e de conforto (Liu et al., 2016). 

Atualmente, existem diversas marcas de alinhadores no mercado (Acar et al., 

2014), sendo que nesta investigação iremos abordar o Invisalign®.  

 

1.4 Perspetiva Histórica dos Alinhadores 

 

Embora a aplicação de alinhadores no tratamento ortodôntico seja uma técnica 

relativamente recente, os alinhadores surgiram por volta da década de 40, tendo vindo a 

sofrer inúmeras alterações com o passar do tempo. 

A utilização de alinhadores foi inicialmente proposta por Kesling em 1945, 

quando criou o “aparelho de posicionamento dentário”. Tratava-se de uma técnica de 

refinamento que se seguia ao tratamento ortodôntico convencional, encerrando assim, 

pequenos espaços residuais deixados após o tratamento (Bollen et al., 2003; Hennessy & 

Al-Awadhi, 2016; Kesling, 1946). O aparelho consistia numa peça única de borracha 

flexível e transparente confecionada sob um modelo de gesso, onde era realizado um set-

up encerado em laboratório, com o objetivo de mover os dentes para a posição pretendida 

(Bollen et al., 2003; Pereira et al., 2014). Apesar deste aparelho permitir realizar pequenos 

movimentos, mantendo o alinhamento dos restantes dentes na arcada dentária, o controlo 

do movimento dentário era difícil. Sendo apenas possível a inclinação das coroas 

dentárias (Hennessy & Al-Awadhi, 2016). Embora os alinhadores incorporassem todo o 

movimento apenas em um aparelho, Kesling verificou que seria possível futuramente, 

realizar grandes movimentos dentários ao fazer pequenos movimentos sequenciais de 

dentes, à medida que o tratamento ortodôntico progredia (Bollen et al., 2003). 

Em 1968, Bergensen produziu uma série de aparelhos pré-formados para 

alinhamento dentário, tendo também criado, posteriormente, aparelhos para corrigir 

outros tipos de maloclusões (Pereira et al., 2014). 

Em 1971, Pontiz R. J. criou o “invisible retainer”. Este aparelho era confecionado 

a partir de um enceramento no modelo de gesso, com os dentes na posição pretendida 

(Pereira et al., 2014). Tal como os alinhadores apresentados por Kesling, o “invisible 
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retainer” apenas conseguia produzir pequenos movimentos dentários e esses resultados 

eram obtidos através da inclinação das coroas dentárias (Hennessy & Al-Awadhi, 2016). 

A grande vantagem deste aparelho era o fato de ser mais estético do que o “aparelho de 

posicionamento dentário” apresentado por Kesling em 1945 (Moro et al., 2017). 

Em 1985, com McNamara et al. surgiu a primeira investigação da movimentação 

dentária com recurso a alinhadores. Verificou-se que os alinhadores tiveram um alto nível 

de aceitação por parte dos pacientes, devido ao fato de serem discretos. Os mesmos, 

poderiam ser utilizados de forma eficaz como aparelhos de retenção, permitindo realizar 

pequenos ajustes na fase final do tratamento ortodôntico convencional ou como aparelhos 

de transição (McNamara et al., 1985; Moro et al., 2017). 

Nos anos 90, Sheridan et al. popularizaram estes alinhadores, descrevendo uma 

nova técnica que se baseava na combinação dos alinhadores Essix® com reduções 

interproximais dos dentes.  Esta técnica, tinha por base mais uma vez a criação de Kesling. 

A desvantagem encontrada foi a grande quantidade de tempo clínico e laboratorial que o 

procedimento exigia, pois para quase todos os movimentos dentários era necessário 

realizar novas impressões e um novo set-up após o uso de cada alinhador (Galan-Lopez 

et al., 2019; Hennessy & Al-Awadhi, 2016; Pereira et al., 2014). Para a realização deste 

tratamento seriam necessários três elementos básicos: espaço, tempo e força. Estes 

elementos, atuando de uma forma conjunta, realizariam a produção de um movimento 

dentário. Assim, durante um determinado período, ao ser exercida uma força, a peça 

dentária deslocar-se-ia para o espaço compreendido entre o dente e a placa do alinhador 

(Neto, 2011). 

Em 1997, dois estudantes da Universidade de Stanford, Zia Chishti e Kelsey 

Wirth, em parceria com um especialista informático, criaram a Align Technology Inc. 

Santa Clara da Califórnia (USA). Em conjunto desenvolveram um conceito antigo de 

movimentação dentária sem recurso a brackets, introduzido por Kesling (Galan-Lopez et 

al., 2019). 

Em 1998, Kim Tae Weon propôs um tratamento com alinhadores sequenciais, 

que, por sua vez, serviu de base à criação do aparelho Clear Aligner®, colocado no 

mercado em 2004 (Moro et al., 2017). 

Em 1999, a Align Technology Inc. lançou o sistema Invisalign®. Este foi o 

primeiro aparelho ortodôntico a utilizar a tecnologia CAD/CAM com técnicas 

laboratoriais.  Esta tecnologia permitiu criar múltiplos set-ups a partir de apenas uma 
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única impressão. O aparecimento deste processo digital eliminou a impraticabilidade dos 

sistemas de alinhadores apresentados anteriormente e tornou o conceito de Kesling uma 

realidade (Hennessy & Al-Awadhi, 2016). 

 

1.5 Alinhadores Invisalign® 

 

O tratamento ortodôntico com recurso a alinhadores, consiste na utilização 

sequencial de vários aparelhos fabricados a partir de um material termoplástico 

transparente, com o intuito de promover o movimento dentário até à obtenção do 

resultado pretendido (Martorelli et al., 2013; Pereira et al., 2014). A correção da má 

oclusão é realizada por etapas, sendo que cada alinhador é substituído a cada 1-2 semanas 

de utilização (Doomen et al., 2018; Simão & Bittencourt, 2021). Dos sistemas de 

alinhadores atualmente disponíveis, o Invisalign® é reconhecido por ser o mais sofisticado 

e frequentemente utilizado (Tamer et al., 2019; Weir, 2017). 

Os movimentos dentários e a correção da má oclusão são planeados virtualmente 

utilizando um software 3D (ClinCheck®), que também permite visualizar o resultado do 

tratamento antes deste ser iniciado (Lombardo et al., 2017). Cada alinhador é programado 

para mover um dente ou um pequeno grupo de dentes 0,25 a 0,33 mm a cada 14 dias 

(Srivastava et al., 2017). 

Relativamente à sua constituição, inicialmente, a Align Technology Inc. 

desenvolveu o Exceed-30 (EX30), um material flexível com uma maior transparência e 

resistência à fratura. Mais tarde, em 2012, após 8 anos de desenvolvimento, criaram um 

material intitulado de SmartTrack®. O SmartTrack® é um poliuretano termoplástico com 

um elastómero integrado. Este material permite ao alinhador aplicar forças ligeiras e 

continuas sobre os dentes e sua maior elasticidade permite uma maior previsibilidade dos 

movimentos ortodônticos (Lombardo et al., 2015). 

O poliuretano tem características interessantes tais como: alta elasticidade, 

flexibilidade, resistência química, resistência à oxidação, resistência mecânica e 

facilidade de processamento (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016).  
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1.5.1 Indicações 

 

O sistema Invisalign® está indicado na correção de problemas de desalinhamento 

dentário e apinhamento leve a moderado (1-5 mm). O tratamento destes problemas é 

possível com uma ligeira expansão lateral e/ou ântero-posterior ou com uma pequena 

redução interproximal dos dentes. Também é indicado para a correção de diastemas (1-5 

mm); problemas de mordida profunda, principalmente em casos de má oclusão de Classe 

II divisão 2, onde a sobremordida deve ser diminuída pela intrusão e avanço dos incisivos; 

para a intrusão absoluta de 1 ou 2 dentes; para os casos de apinhamento severo com a 

extração de um incisivo inferior; movimento distal dos molares; arcadas atrésicas, de 

origem não esquelética, que podem ser expandidas sem inclinar os dentes 

excessivamente; pequenas rotações dentárias e recidivas após terapia com aparelhos 

convencionais (Cardoso et al., 2019; Kumar et al., 2018; Srivastava et al., 2017; Tamer 

et al., 2019). 

O tratamento ortodôntico com recurso a alinhadores Invisalign® também pode ser 

indicado a pacientes com problemas periodontais, que apresentem uma boa higiene oral 

(Cardoso et al., 2019).  

 

1.5.2 Limitações 

 

O tratamento ortodôntico com recurso a alinhadores Invisaling® é considerado 

controverso, por alguns profissionais (Papadimitriou et al., 2018; Pinho & Santos, 2021). 

Apesar das evidentes melhorias verificadas na sua eficácia, alguns autores alegam a 

existência de limitações significativas na realização de certos movimentos, 

principalmente em casos complexos de má oclusão (Pinho & Santos, 2021). 

Da pesquisa realizada, foram encontradas diversas limitações, tais como, na 

realização do movimento de expansão dos dentes póstero-superiores, caninos e pré-

molares, movimentos rotacionais, extrusão dos incisivos superiores e controlo do 

overbite. Para além disso, também foram verificadas limitações no encerramento de 

espaços após extrações, na correção dos contactos oclusais e em grandes discrepâncias 

ântero-posteriores e verticais (Papadimitriou et al., 2018). 

No entanto, a bibliografia mais recente tem vindo a demonstrar que a utilização 

de dispositivos de ancoragem temporários em conjugação com alinhadores tem sido 
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responsável pelo aumento da gama de tratamentos possíveis de realizar com esta 

aparatologia (Tamer et al., 2019). 

A extrusão dentária é considerada um movimento moderadamente difícil de 

realizar, comparativamente com os sistemas de aparatologia fixa. No entanto, para 

facilitar este movimento dentário, podem ser utilizados auxiliares tais como botões e 

elásticos (Tamer et al., 2019). 

Outros movimentos considerados desafiantes de realizar com alinhadores são a 

correção de rotações severas, a verticalização de molares e o encerramento de espaços 

após extrações. Porém, estas limitações são possíveis de superar graças à utilização de 

attachments no sistema Invisalign®. Deve ainda ser tido em consideração que os casos 

de extrações dentárias requerem experiência e conhecimento do sistema Invisalign® 

(Tamer et al., 2019). 

Apesar das limitações encontradas, alguns estudos clínicos têm vindo a 

comprovar que são possíveis de ultrapassar. Pinho & Santos (2021) e Moshiri at al. 

(2017) demonstraram que é possível corrigir uma mordida aberta com o sistema 

Invisalign® e dispositivos de ancoragem esquelética. 

 

1.5.3 Vantagens  

 

O sistema Invisalign® apresenta inúmeras vantagens. Uma das principais 

vantagens oferecida é a estética, pelo fato de serem aparelhos transparentes e praticamente 

impercetíveis. Esta característica permite aos pacientes sorrir com maior confiança 

durante o tratamento ortodôntico, comparativamente com os aparelhos fixos 

convencionais. Outra das vantagens relatadas pelos pacientes é o conforto inerente à 

utilização deste aparelho, uma vez que não causam irritações ou lacerações na mucosa 

oral (Thukral & Gupta, 2015).  

Comparativamente com os aparelhos fixos convencionais, os alinhadores 

permitem uma melhor higiene oral, uma vez que podem ser removidos para a realização 

de uma correta escovagem dentária (Thukral & Gupta, 2015). Desta forma, permitem não 

só uma melhor saúde periodontal, como reduzem o desenvolvimento de lesões white spot 

(Tamer et al., 2019). Neste sistema, não se impõem quaisquer restrições alimentares, 

permitindo assim ingerir todo o tipo de alimentos e bebidas. Este sistema permite ao 

paciente visualizar o resultado do tratamento e a progressão dos movimentos dentários ao 
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longo do mesmo, motivando-o a utilizar corretamente todos os alinhadores (Thukral & 

Gupta, 2015).  

Para além das vantagens referidas anteriormente, também foram consideradas 

mais valias: a redução do tempo de cada consulta, a redução das consultas de emergência, 

a redução das idas do paciente ao consultório, uma vez que pode trocar de alinhadores 

sem recorrer ao médico dentista e a redução de hábitos parafuncionais durante o 

tratamento, tais como o bruxismo (Thukral & Gupta, 2015). 

 

1.5.4 Desvantagens 

 

O Sistema Invisalign® também apresenta algumas desvantagens, sendo uma delas 

a incapacidade do médico dentista controlar por completo o tratamento, ao contrário do 

que acontece nos tratamentos ortodônticos fixos. Uma vez que estes aparelhos são 

removíveis, é necessária uma maior motivação e autodisciplina por parte dos pacientes, 

para que os resultados pretendidos sejam alcançados. O compromisso dos pacientes para 

utilizarem os alinhadores, pelo menos 20 a 22 horas por dia, removendo-os apenas para 

comer, beber certas bebidas e realizar a sua higiene oral é uma das chaves para o sucesso 

(Srivastava et al., 2017). 

O fato de serem removíveis obriga os pacientes a tomarem alguns cuidados, uma 

vez que a probabilidade de perderem os alinhadores aumenta (Srivastava et al., 2017). 

Outro dos inconvenientes deste sistema, é que a partir do momento em que os 

alinhadores são fabricados, não podem ser alterados significativamente durante o 

tratamento (Kumar et al., 2018).  

O elevado custo referente a este tratamento também é considerado uma das 

principais desvantagens (Srivastava et al., 2017).  

Outra desvantagem é a alteração da transparência dos alinhadores com o tempo 

de utilização (Liu et al., 2016). 

 

1.6 A transparência dos alinhadores Invisalign® 

 

De uma forma geral, os materiais constituintes dos alinhadores são polímeros 

resinosos. Mesmo sendo materiais biocompatíveis, não são inertes e estão sujeitos a 

alterações da cavidade oral, tais como o calor, a humidade, as forças mastigatórias, o 
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contacto prolongado com enzimas digestivas, a calcificação, a absorção de lípidos e o 

efeito dos metabolitos da placa (Ihssen at al., 2019; Lombardo et al., 2015).  

Os pacientes são normalmente recomendados a utilizar os alinhadores a tempo 

inteiro à exceção do período de refeições ou de higiene oral (Moshiri at al., 2013). No 

entanto, muitos dos pacientes não cumprem totalmente estas recomendações e consomem 

agentes corantes com os alinhadores em boca (Bernard et al., 2020; Lombardo et al., 

2017). Isto leva a uma alteração do polímero estrutural dos alinhadores, que 

consequentemente altera a sua transparência (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016; 

Lombardo et al., 2015; Zafeiriadis et al., 2014). Este processo poderá estar relacionado 

com os agentes de pigmentação e as características dos materiais constituintes dos 

alinhadores (Kim & Lee, 2009; Liu et al., 2016; Zafeiriadis et al., 2014).  

Estudos realizados, demonstraram que os poliuretanos são materiais 

particularmente vulneráveis à adsorção de pigmentos e têm uma má estabilidade de cor, 

promovendo assim uma diminuição da translucidez dos alinhadores (Agarwal et al., 2018; 

Ardeshna & Vaidyanathan, 2009; Kim & Lee, 2009; Liu et al., 2016). 

Segundo Bernard et al. (2020) a porosidade da superfície dos alinhadores 

Invisalign® juntamente com a natureza polar do poliuretano justifica a suscetibilidade que 

os alinhadores Invisalign® apresentam à coloração, comparativamente com outras marcas 

de alinhadores. 

As porosidades presentes nas superfícies dos alinhadores podem resultar da 

degradação dos materiais constituintes dos mesmos (Kim & Lee, 2009; Liu et al., 2016). 

A absorção de água resulta da ligação destas moléculas à superfície do material que 

consequentemente penetra dentro do mesmo, facilitando, assim, a adsorção e a ligação 

dos pigmentos na superfície dos materiais. Para além disso, o poliuretano contém o grupo 

polar –NHCOO–. Esta unidade estrutural é propensa a formar pontes de hidrogénio com 

os pigmentos hidrofílicos presentes nas soluções, levando, assim, à adsorção do pigmento 

no material (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016).  

Como a adsorção de pigmentos está relacionada com o grupo polar presente no 

polímero e a rugosidade, o aumento da capacidade hidrofóbica e integridade da superfície 

dos alinhadores poderá reduzir a adsorção e penetração de pigmentos (Liu et al., 2016). 

De forma a manter a estabilidade da cor e proteger as propriedades mecânicas dos 

alinhadores, os pacientes devem seguir as instruções fornecidas pelo clínico e remover os 

alinhadores sempre que ingerem algum alimento ou bebida (Liu et al., 2016).  
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1.7 Higienização dos Alinhadores 

 

Os alinhadores criam um ambiente protegido que limita o fluxo salivar e 

consequentemente as capacidades naturais de limpeza, tampão e remineralização da 

saliva. Para além disso, os alinhadores interrompem as habituais atividades de limpeza 

dos lábios, das bochechas e da língua, levando a um maior aprisionamento e 

desenvolvimento de placa dentro dos aparelhos (Moshiri et al., 2013).  

Caso não sejam realizados esforços para remover a placa acumulada, esta tem 

tendência a acumular-se particularmente nas cúspides e bordos incisais dos dentes 

(Moshiri et al., 2013). 

A manutenção adequada destes aparelhos é considerada difícil devido à superfície 

irregular do interior dos mesmos. Atualmente, os métodos de limpeza mecânica e química 

são os principais métodos disponíveis para higienização (Agarwal et al., 2018; Chang et 

al., 2014). 

Sabendo que os alinhadores têm tendência a sofrer alterações de translucidez, 

tornando-se esteticamente menos atrativos, devido à adsorção e penetração de pigmentos 

nos materiais constituintes dos mesmos, a manutenção de uma adequada higiene oral dos 

alinhadores previne este efeito.  

 

1.8 Métodos de Avaliação da Cor 

 

Ao longo das últimas décadas, tem se verificado um aumento, significativo, no 

interesse pela investigação da cor. A medicina dentária tem experienciado um 

crescimento de uma nova geração de tecnologias dedicadas à análise, comunicação e 

verificação da cor (Chu et al., 2010). 

A perceção da cor pelos seres humanos envolve o espectro da luz visível. Este 

espectro, ao entrar pelo olho estimula os três tipos de recetores de cor presentes na retina, 

que por sua vez, através do nervo ótico, a comunicam ao cérebro. A interação existente 

entre o iluminador e o material observado, permite que a luz seja refletida ou transmitida 

a um observador, dependendo da posição do iluminador, do material e do observador 

(Johnston, 2009). 

Dado que existe uma grande variação na perceção de cor entre os clínicos, a 

escolha da cor é considerada uma tarefa muito desafiante em medicina dentária (Jarad et 
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al., 2005). Desta forma, para uma avaliação mais rigorosa das alterações de cor, podem 

utilizar-se métodos visuais ou técnicas instrumentais (Koksal & Dikbas, 2008).  

 

1.8.1 Avaliação Visual da Cor 

 

O método de avaliação de cor mais frequentemente utilizado em medicina dentária 

é a determinação visual, por comparação dos dentes com escalas de cor (Joiner, 2004). 

A identificação visual da cor está dependente de vários fatores: tais como a 

sensibilidade do observador, as condições de iluminação, a translucência, a estrutura da 

superfície observada e as propriedades do material utilizado (Lehmann et al., 2010). 

Apesar destas dificuldades, o olho humano consegue distinguir pequenas diferenças de 

cor. No entanto, a fraca habilidade em comunicar o grau e a natureza destas diferenças 

exige a utilização de métodos auxiliares (Chu et al., 2010). 

Segundo Van der Burgt et al. (1985) existem três desvantagens na utilização 

destas escalas. Em primeiro lugar, a gama de cores disponíveis nas escalas é inadequada 

e as amostras de cor não se encontram distribuídas logicamente. Em segundo lugar, existe 

uma falta de coerência na correspondência de cor entre médicos dentistas e em terceiro 

lugar, não é possível traduzir os resultados obtidos das escalas de cor em especificações 

da escala CIE L*a*b* (Westland et al., 2007). Apesar destas desvantagens, a utilização 

de escalas de cor é considerada um método de avaliação rápido e com baixo custo (Joiner, 

2004).  

Contudo, os resultados com métodos visuais são demasiado subjetivos devido à 

opinião pessoal de cada investigador e, portanto, a reprodutibilidade destas investigações 

é considerada baixa (Çorekçi et al., 2010). 

 

1.8.2 Avaliação Instrumental da Cor 

 

Atualmente, existem diversos instrumentos eletrónicos capazes de realizar a 

avaliação de cor. Estes dispositivos podem ser classificados em espectrofotómetros, 

colorímetros, analisadores digitais de cor ou uma combinação destes (Kim-Pusateri et al., 

2009). Estes instrumentos foram projetados para corresponderem, principalmente, às 

necessidades clínicas da medicina dentária, tais como informações sobre a 
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correspondência da cor, a translucência dentária ou informações associadas à 

comunicação de cores, reprodução e verificação (Chu et al., 2010). 

Dado que, a avaliação de cor com instrumentos elimina a subjetividade da 

avaliação visual, os espectrofotómetros e os colorímetros, são utilizados 

preferencialmente (Koksal & Dikbas, 2008). 

Os espectrofotómetros medem a intensidade da luz refletida em todos os 

comprimentos de onda do espectro visível, enquanto que os colorímetros medem a 

intensidade da luz refletida da amostra, filtrada por filtros vermelhos, verdes e azuis 

(Llena et al., 2011). Os espectrofotómetros estão entre os instrumentos mais precisos, 

úteis e flexíveis para a avaliação de cor (Chu et al., 2010). Comparativamente com os 

colorímetros, os espectrofotómetros apresentam uma maior durabilidade e não são 

afetados pelo metamerismo da amostra (Kim-Pusateri et al., 2009) isto é, o fenómeno em 

que dois materiais apresentam cores iguais sob uma determinada fonte de luz e cores 

diferentes quando sujeitos a outra condição de iluminação (Johnston, 2009). No entanto, 

os colorímetros são mais fáceis de utilizar e baratos (Kim-Pusateri et al., 2009). Foi 

demonstrado que os espectrofotómetros garantem um aumento de 33% na precisão e uma 

correspondência de cor mais objetiva em 93,3% dos casos, relativamente à avaliação 

visual da cor ou técnicas convencionais (Chu et al., 2010). 

Em 1976, a Commission Internationale de l’Eclairage (CIE) desenvolveu o 

sistema de cores CIE L*a*b*, que suporta a teoria aceite de que a perceção da cor é 

baseada em três recetores de cor, existentes no olho: vermelho, verde e azul (Joiner, 

2004). Atualmente é um dos sistemas de cor mais popular e amplamente utilizado e é 

adequado para determinar pequenas diferenças de cor (Koksal & Dikbas, 2008). É um 

sistema tridimensional em que os eixos são o L*, a* e o b* (Joiner, 2004). Neste sistema, 

a coordenada L* avalia o valor da cor, sendo que valores L* positivos representam 

luminosidade. A coordenada a* representa a escala de cores que varia desde vermelho 

para valores a*positivos e verde para valores a* negativos. A coordenada b* representa a 

escala de cor que varia desde amarelo, para valores b* positivos, a azul para valores b* 

negativos (Çorekçi et al., 2010; Liu et al., 2016). As coordenadas a* e b* aproximam-se 

do zero para cores neutras como o branco ou cinzento, e aumentam de magnitude quanto 

mais saturadas ou intensas as cores forem (Joiner et al., 2004). 



I. Introdução 

27 

 

Uma característica distinta do sistema CIE L* a* b* é a simplicidade em calcular 

alterações de cor entre dois espécimes, de acordo com a seguinte fórmula (Commission 

Internationale de l’Eclairage [CIE], 2004; Johnston, 2009).  

 

 

 

Em que ΔL*, Δa* e Δb* são as diferenças respetivas aos parâmetros de cor L*, a* 

e b* em dois momentos diferentes (CIE, 2004; Johnston, 2009). 

A grande vantagem do sistema CIE L*a*b* é o fato das diferenças colorimétricas 

poderem ser expressas em unidades, que se conseguem relacionar com a perceção visual 

e a significância clínica (Joiner, 2004; Koksal & Dikbas, 2008).  

Diversos autores utilizam os valores de ΔE* para avaliar a percetibilidade das 

alterações de cor (Koksal & Dikbas, 2008). No entanto, verificou-se que existe uma falta 

de consenso no que diz respeito aos limites visualmente percetíveis ou clinicamente 

aceites, nas alterações de cor, e o critério que cada autor utilizava era diferente (Koksal 

& Dikbas, 2008; Park et al., 2006). 

Geralmente, valores de ΔE* na gama de uma unidade, são considerados 

correspondências exatas de cor, uma vez que não conseguem ser identificados por 

observadores independentes. Embora tenha sido sugerido que, alterações de cor acima 

das duas unidades, possam indicar diferenças de cor, a maioria dos estudos estabelece que 

o limite de aceitação proposto é de 3,7 unidades (Eliades et al., 2004; Johnston & Kao, 

1989).  

De forma a ultrapassar estas diferenças e divergências nos critérios utilizados, o 

sistema de classificação National Bureau of Standards (NBS) é frequentemente utilizado 

para determinar o grau de alteração de cor, uma vez que este oferece critérios absolutos 

pelos quais os valores ΔE* podem ser convertidos em observações com significado 

clínico (Koksal & Dikbas, 2008). O National Bureau of Standards (NBS) descreve níveis 

de alteração de cor percetíveis, após a inspeção visual (Liu et al., 2016).  

 

Segundo a equação, 

 

 

 

ΔE* = [(ΔL*) ² + (Δa*) ² + (Δb*) ²] ½ 

 

NBS = ΔE* × 0,92 
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Tabela 1 – Classificações National Bureau of Standards (NBS) (Adaptado de Liu et al., 2016) 

 

 

1.8.2.1 SpectroShade™ Micro 

 

O SpectroShade™ Micro (MHT Optic Research, Itália) é um espectrofotómetro 

de imagem, que utiliza uma câmara digital ligada a um espectrofotómetro LED (Chu et 

al., 2010; Ristic & Paravina, 2009), que emite uma luz com um espectro semelhante à luz 

do dia (Llena et al., 2011).  

Este instrumento possui internamente um computador com um sistema operativo, 

que analisa mais de 2 milhões de pontos de referência na imagem capturada, em toda a 

superfície do dente (Chu et al., 2010; Ristic & Paravina, 2009). 

Antes de ser realizada qualquer medição, o SpectroShade™ Micro é calibrado 

utilizando os azulejos branco e verde, fornecidos pelo fabricante (Kim-Pusateri et al., 

2009). 

Após a captura da imagem, o programa combina e calcula diferenças numéricas 

entre o dente natural e a cor selecionada, com base nos padrões existentes, fornecendo 

assim informações laboratoriais sobre o valor, o croma e a matriz (Chu et al., 2010; Ristic 

& Paravina, 2009).  

 

 

 

 

 

Figura 1 - SpectroShade™ Micro 

 

National Bureau of Standards  

Unidades National Bureau of Standards  Descrição das alterações de cor 

0.0–0.5 Vestígios: alteração extremamente ligeira 

0.5–1.5 Ligeira: ligeira alteração 

1.5–3.0 Notável: Percetível 

3.0–6.0 Apreciável: mudança marcada 

6.0–12.0 Mudança extremamente marcada 

≥12.0 Alteração para outra cor 
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1.8.3 Fotografia Digital e Sistemas de Imagem 

 

A análise computorizada de imagens fotográficas, por meio de sistemas de 

imagem, é outra abordagem possível para avaliar a cor (Joiner, 2004). 

Os sistemas digitais de análise de cor foram desenvolvidos com o intuito de 

eliminar a subjetividade da análise visual da cor e a falha de comunicação da mesma (Cal 

et al., 2006).  

A combinação de imagens digitais com avaliações colorimétricas representa uma 

melhoria significativa na gestão do desenvolvimento da avaliação da cor. Este tipo de 

dispositivos fornece não só uma imagem detalhada da superfície dentária como um 

mapeamento cromático bastante útil (Ristic & Paravina, 2009). 

A maioria das câmaras fotográficas digitais ou de vídeo transmitem informações 

de cor, vermelha, verde e azul, que são utilizadas para criar uma imagem colorida. O 

modelo de cor RGB (red, green, blue) é um modelo aditivo no qual a luz vermelha, verde 

e azul são misturadas de forma a produzir uma variedade de cores (Chu et al., 2010).  

A propriedade mais importante nos sistemas de imagem é o facto de estes 

conseguirem registar valores de RGB consistentes ao longo do tempo, permitindo assim 

comparar a cor dos dentes em momentos diferentes (Westland et al., 2007). No entanto, 

as informações de cor recebidas pelas máquinas digitais são dependentes de cada 

dispositivo. Por isso, é necessária uma calibração adequada e um ajuste de cores entre 

máquinas, de forma a obter um manuseamento preciso das cores (Wee et al., 2006). 

A utilização das câmaras digitais é considerada relevante para a realização de 

investigação clínica relacionada com a cor e são apelativas dada a sua disponibilidade e 

o seu baixo custo (Wee et al., 2006).  

 

1.9 Manutenção da Transparência dos Alinhadores: Estudos Precedentes  

 

Diversos estudos avaliam a capacidade de produtos e métodos de limpeza na 

remoção do biofilme bacteriano da superfície dos alinhadores. Dessa análise 

bibliográfica, constatou-se que existem poucas investigações que avaliam a alteração da 

transparência dos alinhadores após a sua higienização. A investigação de Bernard et al. 

(2020), até à data é a única que expõe os alinhadores tanto a agentes corantes como a 
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ciclos de limpeza de forma a verificar alterações de coloração/transparência nos 

alinhadores.  

Bernard et al. (2020), avaliaram a resistência à pigmentação, de três marcas de 

alinhadores Americanas, o Invisalign®, o ClearCorrec® e o Minor Tooth Movement®. 

Avaliaram ainda o potencial de remoção da pigmentação por duas técnicas de limpeza 

recomendadas. O Sistema CIE L*a*b* foi utilizado para comparar as alterações de cor 

antes da imersão (T0) dos alinhadores nas várias soluções corantes (café, chá preto, vinho 

tinto, coca-cola®), após os tempos experimentais (12 horas (T1) e 7 dias (T2)) e após a 

limpeza dos mesmos (T3). Como métodos de higienização recorreram aos Invisalign® 

cleaning crystals e ao Retainer Brite® num banho sónico, ambos realizados durante 15 

minutos. Ao compararem a cor inicial dos alinhadores, antes da imersão nas soluções 

corantes, com a cor obtida após a sua limpeza, verificaram que o Retainer Brite® realizou 

uma limpeza dos alinhadores Invisalign® significativamente melhor, após uma exposição 

de 12 horas ao vinho tinto, do que os Invisalign® cleaning crystals. Verificaram ainda que 

ambas as técnicas conseguiram reverter quase na totalidade a coloração dos alinhadores 

para a sua cor inicial, após 7 dias de exposição ao chá preto. Concluindo que clinicamente 

os dois métodos de limpeza atuaram de forma semelhante. 

No estudo de Levrini et al. (2016), avaliaram a eficácia de três métodos de 

higienização. Para tal quantificaram a concentração de bactérias que permaneceram nos 

alinhadores Invisalign® após a sua higienização. Os métodos de higienização em estudo 

foram: mergulhar os alinhadores sob água fria durante 15 segundos; escovar os 

alinhadores pelo menos durante 30 segundos com uma escova soft e pasta; mergulhar 

diariamente os alinhadores pelo menos durante 20 minutos em água fria com uma pastilha 

contendo carbonato de sódio e sulfato (Invisalign Cleaning System, Align Technology, 

San Jose, CA, USA) e escová-los pelo menos durante 30 segundos com uma escova soft 

e pasta. Os resultados demostraram que os alinhadores higienizados apenas com água 

apresentaram maior concentração de bactérias após a sua higienização e que o método 

que conjugou a escovagem e a pastilha contendo carbonato de sódio e sulfato apresentou 

menor concentração de bactérias, demonstrando ser mais eficaz. 

O estudo realizado por Lombardo et al. (2017), avaliou a eficácia de nove 

estratégias de higienização em pacientes a realizar tratamento ortodôntico recorrendo a 

outra marca de alinhadores presentes no mercado, os alinhadores F22 (Sweden & Martina 

F22 Center). Para tal utilizaram o microscópio eletrónico de varredura. Segundo o 

protocolo apresentado, o tempo de cada estratégia de higienização foi de 5 minutos e cada 
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procedimento de desinfeção foi realizado duas vezes por dia, por cada paciente. Após os 

14 dias de utilização, os alinhadores foram devolvidos e analisados. Lombardo et al. 

(2017) verificaram que todas as estratégias de higienização reduziram o biofilme 

bacteriano dos alinhadores, à exceção da lavagem sob água da torneira.  Detetaram uma 

maior eficácia na estratégia que combinou um detergente germicida catiónico (0,3%) com 

a ultra-sonicação (42 kHz), comparativamente com os restantes métodos.    

Para além de estudos realizados em alinhadores, diversos autores avaliam a 

capacidade de diferentes produtos e métodos de limpeza na remoção do biofilme 

bacteriano em contenções ortodônticas. Num estudo realizado por Albanna et al. (2017), 

foi avaliada a eficácia de diferentes métodos de higienização em contenções ortodônticas 

Essix®. Para tal, compararam dois métodos: a higienização das contenções apenas com 

água; a conjugação da escovagem e imersão em pastilhas alcalinas à base de peróxido. 

As pastilhas analisadas foram a Retainer Brite® (Dentsply, Bradenton, Fla), a Kukis® 

(Procter & Gamble Technical Centers Ltd, Egham, UK) e a Corega® (GlaxoSmithKline, 

Dublin, Ireland). Concluindo que a higiene das contenções com o método de escovagem 

e as pastilhas não reduz significativamente a contagem bacteriana comparativamente com 

a higiene realizada apenas com água. No entanto, as pastilhas demonstraram ser eficientes 

na remoção de espécies de bactérias “cocci”. 

Agarwal et al. (2018), avaliaram os possíveis efeitos provocados, por sete métodos 

de higienização, nas contenções ortodônticas Vivera® (Align Technology Inc.). A 

transmissão de luz, a rugosidade superficial e a flexão foram avaliadas antes e após os 6 

meses de tratamento que as contenções sofreram. Os métodos de higienização analisados 

foram os Invisalign® cleaning crystals (Align Technology Inc), o Polident® 

(GlaxoSmithKline®, Brentford, UK), o colutório Listerine® (Johnson and Johnson®, New 

Brunswick, NJ, USA), o Vinagre 2.5%, o Hipoclorito de sódio 0.6%, o Peróxido de 

Hidrogénio 3% e escovagem com água destilada. Concluindo que, dos 7 métodos de 

higienização, os Invisalign® cleaning crystals, o Polident® e o colutório Listerine® 

demonstraram menor alteração nos valores de transmissão de luz.  

Um ano mais tarde, surgiram dois estudos realizados por Wible et al. (2019a, 

2019b) que tal como Agarwal et al. (2018) analisaram os possíveis efeitos provocados 

pelos mesmos métodos de higienização. No entanto, nesta investigação testaram 

contenções de marcas diferentes, as Essix ACE® e Essix C+®. Neste estudo a transmissão 

de luz, a rugosidade superficial e a flexão também foram avaliadas antes e após os 6 meses 

de tratamento. Em ambos os estudos de Wible et al. (2019a, 2019b), os resultados 
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indicaram que a transmissão de luz através dos alinhadores reduz significativamente com 

todos os métodos de limpeza, ao longo dos 6 meses de tratamento. Concluindo que 

nenhum destes métodos é o método de limpeza ideal para os aparelhos em análise. 

Existe uma lacuna no material bibliográfico disponível sobre o tema em análise. 

A maioria dos estudos encontrados dedicam-se a analisar a eficácia de determinados 

produtos e métodos de higienização na remoção de biofilme bacteriano em contenções 

ortodônticas, não analisando a alteração da transparência dos alinhadores após a sua 

higienização.  

De forma a tentar resolver este problema, tendo em conta a investigação de 

Bernard et al. (2020) e visto que os comerciais advogam que o colutório Eludril White® 

é eficaz no aclaramento dos alinhadores, decidiu-se avaliar a sua capacidade na alteração 

da transparência dos alinhadores Invisalign®, previamente usados. Segundo Bernard et al. 

(2020) os cristais recomendados pela marca não apresentaram uma diferença significativa 

na higienização dos alinhadores Invisaling® comparativamente com a outra técnica de 

limpeza testada, demostrando ser um produto prescindível para a manutenção dos 

alinhadores Invisalign®. 
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II. OBJETIVOS 

 

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito do colutório Eludril White® na alteração 

da transparência dos alinhadores Invisalign®, previamente utilizados. Para além disso, 

também se pretende verificar se o tempo de exposição ao colutório influencia a eventual 

alteração de transparência.  

 

Questões de Estudo e Hipóteses de Investigação 

 

Questão 1: Existe alteração da coloração dos alinhadores após a exposição ao 

colutório Eludril White®?  

Hipótese nula (H0): Não existe alteração da coloração dos alinhadores após a 

exposição ao colutório Eludril White®.  

Hipótese alternativa (H1): Existe alteração da coloração dos alinhadores após a 

exposição ao colutório Eludril White®. 

 

Questão 2: A coloração dos alinhadores é influenciada pelo tempo de exposição 

ao colutório Eludril White®?  

Hipótese nula (H0): O tempo de exposição ao colutório Eludril White® não 

influência na coloração dos alinhadores. 

Hipótese alternativa (H1): O tempo de exposição ao colutório Eludril White® 

influência na coloração dos alinhadores. 

 

Questão 3: A coloração dos alinhadores após a exposição ao colutório Eludril 

White® aproxima-se da coloração inicial dos alinhadores novos?  

Hipótese nula (H0): A coloração dos alinhadores após a exposição ao colutório 

Eludril White® não se aproxima da coloração inicial dos alinhadores novos.  

Hipótese alternativa (H1): A coloração dos alinhadores após a exposição ao 

colutório Eludril White® aproxima-se da coloração inicial dos alinhadores novos. 

 

 

 



Estudo do Efeito do Colutório Eludril White
®

 na Alteração da Transparência dos Alinhadores Invisalign
®

 – Estudo 

Piloto 

34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. Materiais e Métodos 

35 

 

III. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo experimental laboratorial in vitro, analítico e prospetivo. 

 

3.2 Local de Estudo 

 

Esta investigação foi realizada no Instituto Universitário Egas Moniz (IUEM), no 

laboratório de Materiais Dentários (Biomaterials Lab), durante o mês de março de 2021. 

 

3.3 Materiais 

 

• Silicone de Adição (Putty), Elite HD+ Zhermack® (Lote 351409) 

• Resina Clearfil Majesty® Kuraray Noritake Dental Inc., cor A3 (Lote 7G0008) 

• Alinhadores 

• Água Destilada 

• Papel absorvente 

• Colutório Eludril White® (Lote G99001) 

• Caixas de Acrílico retangulares 

• Telemóvel Samsung® S9+   

 

3.4 Amostra Estudada 

 

Para a realização deste estudo, foram utilizados 80 alinhadores Invisalign®, fornecidos 

pela Prof. Doutora Teresa Sobral Costa, provenientes de pacientes da sua clínica privada, 

escolhidos aleatoriamente.  

Foi dada extrema importância à aleatoriedade da amostra, dado que os pacientes 

apresentam diferentes cuidados com os alinhadores assim como uma dieta e tempos de 

uso variáveis. Deste modo, estamos a garantir que os alinhadores analisados e 

posteriormente testados com o colutório Eludril White® apresentam diferentes estados de 

degradação/coloração.  

https://www.dentaltix.com/pt/zhermack
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De um total de 80 alinhadores, cerca de 20 encontravam-se novos, servindo como 

elementos de referência da cor inicial dos alinhadores Invisalign®. Os restantes elementos 

da amostra apresentavam alterações visíveis de transparência, uma vez que já tinham sido 

previamente utilizados.  

 

3.5 Colutório Eludril White® 

 

O colutório Eludril White® (Pierre Fabre Oral Care) trata-se de um auxiliar de 

higiene oral de uso diário, sendo a sua utilização recomendada após a escovagem dentária. 

Este ajuda a limitar as aderências dos agentes corantes à superfície dos dentes e o 

desenvolvimento de placa bacteriana.  

Relativamente à sua constituição sabe-se que este é formado por O-Cymen-5-ol 

(agente purificante), Fluoridrato de Nicometanol, Pyrophosphate Tetrasodium a 1% e 

Plasdone a 1%, cuja sua sinergia é responsável pela tecnologia branqueadora deste 

colutório. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Metodologia de Investigação 

 

Esta investigação foi dividida em duas fases. Numa primeira fase, foram testados 

os alinhadores com alterações visíveis na sua transparência, uma vez que já tinham sido 

utilizados previamente, por pacientes, num período de uma a duas semanas. Numa 

segunda fase, foram testados os restantes alinhadores, que se encontravam em perfeitas 

condições pois nunca tinham sido utilizados. 

Na primeira fase da investigação, os alinhadores foram lavados com água 

destilada de forma a hidratar e eliminar qualquer pigmentação ou detritos que se 

encontrassem depositados nos aparelhos e posteriormente secos com papel absorvente.   

Figura 2 – Colutório Eludril White
®
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Após esta etapa, todos os alinhadores foram fotografados num tempo inicial (Ti), 

onde se verificou visualmente alterações de cor entre eles. As fotografias foram retiradas 

com um telemóvel Samsung® S9+, sempre no mesmo local do laboratório e à mesma 

distância de forma a manter as características em todos os registos fotográficos.  

De seguida procedeu-se à medição da cor de cada alinhador, com o auxílio do 

espectrofotómetro SpectroShade™ Micro (MHT Optic Research, Itália). De forma, a 

garantir que as condições de cada registo fossem idênticas, foi confecionada uma base, 

em silicone de adição (Putty), para estabilizar os alinhadores e facilitar a medição. Para 

além disso, esta base estabilizadora impediu a entrada de qualquer fonte de luz externa 

no sistema (Koksal & Dikbas, 2008).     

  

 

 

 

 

 

Figura 3 – Base estabilizadora em Putty dos alinhadores 

 

Antes de cada medição, o espectrofotómetro foi calibrado de acordo com as 

recomendações do fabricante, utilizando os azulejos de calibração branco e verde. O 

processo de calibração compensa qualquer desvio que ocorra na quantidade de 

iluminação produzida, pela fonte de luz interna (Karamouzos et al., 2007).  O ecrã 

presente no espectrofotómetro permite o enquadramento do dente em análise. Quando 

este se encontra na posição desejada, aparece uma linha verde horizontal e posteriormente 

a cor é gravada (Khurana et al., 2007). A peça de mão do SpectroShade™ Micro foi 

mantida a um ângulo de 90° em relação ao alinhador (Kim-Pusateri et al., 2009). O 

SpectroShade™ Micro é um espectrofotómetro de imagem, sendo que para obter o valor 

de cada medição foi realizada uma seleção do dente que queríamos analisar. 
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Figura 4 – Enquadramento do dente em análise no ecrã do SpectroShade™ Micro (A); Seleção 

do dente em análise (B) 

 

Realizaram-se 3 medições por cada alinhador, a partir de um ponto que 

correspondia à região central e plana da superfície vestibular, do incisivo central 

esquerdo, isto é, do dente 11 para os alinhadores pertencentes à arcada superior e do 41 

para os alinhadores pertencentes à arcada inferior. Estas medições foram realizadas no 

interior de uma campânula preta de modo a não existirem variações nos resultados por 

interferência da luz do laboratório.  

Na face interna e vestibular dos alinhadores analisados foi colocada resina com 

cor A3 (Clearfil Majesty ES-2; Kuraray Noritake Dental Inc.; Japan), nos locais 

correspondentes ao 11 e 41. Deste modo, a resina criou uma referência de fundo no 

alinhador e contraste para facilitar a leitura da cor com o espectrofotómetro. Todas as 

medições foram realizadas no mesmo local do laboratório, sempre com a mesma 

iluminação com o intuito de haver uma padronização das leituras. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Base estabilizadora dos alinhadores superior e inferior, com dentes 11 e 41 

preenchidos com resina 
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Após a medição da cor inicial (Ti), os 60 alinhadores foram divididos em grupos 

de 20 elementos e submersos no colutório Eludril White®, em diferentes tempos: 15 

minutos, 2 horas e 8 horas.  

Cada grupo de 20 elementos foi divido por duas caixas acrílicas, que continham 

cerca de 250 ml de Eludril White® puro, com o intuito de acondicionar corretamente todos 

os alinhadores e garantir que estes estivessem em contacto direto com a solução a ser 

testada. Posteriormente, estes recipientes foram colocados numa estufa de incubação 

(Memmert INE 400, Schwabach, Alemanha) durante os 3 tempos em estudo, a uma 

temperatura de 37 °C. 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Caixa acrílica retangular com 10 alinhadores devidamente acondicionados (A); Estufa 

de Incubação (Memmert INE 400, Schwabach, Alemanha) 

 

Após os tempos de incubação de 15 minutos, 2 horas e 8 horas, cada alinhador foi 

lavado com água destilada e seco com papel absorvente. Foram realizadas novamente 

fotografias e foi realizada a leitura da cor com o SpectroShade™ Micro (Tf). 

Nesta investigação, todas as medições foram realizadas apenas por um 

investigador, seguindo sempre as instruções do fabricante. Assim, de forma a garantir a 

correta obtenção dos resultados, a leitura da alteração da cor dos alinhadores pertencentes 

a cada tempo, foi realizada em dias diferentes.  

A medição das alterações de cor dos alinhadores foi caracterizada utilizando o 

sistema de cores CIE L*a*b*, da Commission Internationale de l’Eclairage (CIE). Para 

além disso, foi utilizado o National Bureau of Standards (NBS) para realizar uma 

interpretação clínica/perceção dos valores de alteração de cor (ΔE*) obtidos.  

Na segunda fase desta investigação, procedeu-se à análise dos alinhadores novos. 

Os resultados obtidos desta análise foram comparados com os resultados de L*, a* e b* 

obtidos em (Tf). 
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3.7 Análise estatística  

 

Inicialmente os resultados obtidos pelo espectrofotómetro, de L*, a* e b*, foram 

inseridos no programa Microsoft Excel® para calcular as médias de L*, a* e b* e 

posteriormente a alteração de cor (ΔE*). 

O tratamento estatístico dos dados obtidos nesta investigação foi realizado através 

do programa IBM® SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versão 

24 para o Windows®. 

Para responder às questões de investigação utilizou-se a técnica estatística 

ANOVA one-way.  

Para os resultados estatisticamente significativos da ANOVA one-way foram 

realizadas comparações múltiplas entre médias, utilizando testes post-hoc Tukey HSD.  

A normalidade de distribuição foi avaliada com o teste Shapiro-Wilks e a 

homogeneidade de variâncias com o teste de Levene.  

A rejeição ou aceitação da hipótese nula foi baseada num nível de significância 

ρ≤0,05. 
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IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Resultados 

 

A leitura de cor dos alinhadores Invisalign® foi realizada com o espectrofotómetro 

SpectroShade™ Micro. Esta foi efetuada antes da imersão dos alinhadores, previamente 

usados, no colutório Eludril White® puro (Ti) e após a sua imersão (Tf). Por sua vez, o 

espetrofotómetro forneceu os valores de L*a*b*, utilizados para calcular a alteração de 

cor (ΔE*) dos alinhadores usados e o National Bureau of Standards (NBS). 

 

4.1.1 Análise dos valores L*a*b* 

 

Comparação dos valores médios de L*a*b* dos alinhadores Invisalign® 

previamente usados em Ti e Tf 

 

No gráfico 1 encontram-se descritas as médias dos parâmetros de cor L*a*b* 

obtidos no momento inicial (Ti) e final (Tf), dos alinhadores Invisalign® previamente 

usados, nos diferentes tempos testados na investigação. No Anexo 5 encontram-se as 

respetivas médias e desvios padrões dos parâmetros apresentados para todos os tempos. 

Gráfico 1 – Comparação dos valores médios de L*a*b* dos alinhadores Invisalign®, previamente 

usados, em Ti e Tf. 
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A estatística descritiva referente aos parâmetros de cor L*a*b* no momento 

inicial (Ti) demonstra que existem ligeiras diferenças nos valores obtidos nos alinhadores, 

tal como esperado. 

Tendo em conta que, a coordenada L* representa o valor do objeto, que varia entre 

0 (preto absoluto) e 100 (branco absoluto), que a coordenada a* é a quantidade de 

vermelho (+a*) e verde (-a*) e b* a quantidade de amarelo (+b*) e azul (-b*). 

Através da análise do gráfico anteriormente apresentado, verifica-se que em todos 

os tempos testados, o valor de L*, coordenada referente à luminosidade, diminui do 

momento inicial (Ti) para o final (Tf). Relativamente às coordenadas a* e b* também se 

observa uma diminuição dos valores obtidos em todos os tempos testados, demostrando 

assim que o colutório Eludril White® é capaz de remover a cor avermelhada e amarela 

adquirida pelos alinhadores usados.   
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Comparação dos valores médios de L*a*b* dos alinhadores Invisalign® 

previamente usados, obtidos em Tf, com os alinhadores novos 

 

De modo a averiguar se os alinhadores Invisalign® previamente usados, após a 

exposição ao colutório Eludril White® adquirem características que se aproximam da sua 

coloração inicial, foi realizada uma comparação dos parâmetros L*a*b* entre os 

alinhadores usados no momento final (Tf) e os alinhadores novos. 

 

 

Gráfico 2 - Comparação dos valores médios de L* dos alinhadores Invisalign® usados e os 

alinhadores novos. 

 

Através da análise do gráfico 2 verifica-se que o parâmetro L* dos alinhadores 

usados, após a exposição ao colutório Eludril White® puro (Tf), tende a diminuir 

aproximando-se do valor obtido nos alinhadores novos. Verificou-se ainda que a 

diminuição do parâmetro L* é influenciada pelo tempo de exposição ao colutório, isto é, 

quanto maior é o tempo de imersão dos alinhadores no colutório, maior é a tendência dos 

alinhadores usados adquirirem características de luminosidade semelhantes às inicias, tal 

como é possível observar no grupo dos alinhadores das 2 e 8 horas.  
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Gráfico 3 - Comparação dos valores médios de a* dos alinhadores Invisalign® usados e os 

alinhadores novos. 

 

A partir da análise do gráfico 3 também se verifica que existe uma tendência do 

parâmetro a* dos alinhadores Invisalign® previamente usados em adquirir características 

compatíveis com as do seu estado inicial, após a exposição ao colutório Eludril White®. 

A diminuição do parâmetro a* dependeu igualmente do tempo de imersão no colutório. 

 

 

Gráfico 4 - Comparação dos valores médios de b* dos alinhadores Invisalign® usados e os 

alinhadores novos. 
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No gráfico 4, tal como observado nos parâmetros acima referidos, verifica-se que 

existe uma aproximação do parâmetro b* dos alinhadores Invisalign® previamente usados 

aos alinhadores novos, após a sua imersão no colutório Eludril White® puro.  

Da comparação dos parâmetros L*a*b* entre o momento final (Tf) dos 

alinhadores usados e os novos, constata-se que a alteração de cor dos alinhadores usados 

tem tendência a adquirir características semelhantes ao seu estado inicial dependendo do 

tempo de imersão no colutório Eludril White®, demostrando assim a sua eficácia em 

reverter a coloração adquirida durante os 7 a 14 dias de utilização. 

 

4.1.2 Avaliação da alteração de cor (ΔE*) dos alinhadores imersos no colutório 

Eludril White® nos tempos testados na investigação  

 

Na Tabela 2 encontram-se disponíveis os resultados obtidos na ANOVA one-way. 

Este teste permite avaliar se existem diferenças significativas entre os grupos de 

alinhadores expostos ao colutório Eludril White® nos diferentes tempos (15 minutos, 2 

horas e 8 horas), ou seja, se a alteração de cor (ΔE*) dos alinhadores Invisalign® depende 

do tempo de imersão na solução a ser testada.  Da sua análise, verifica-se que os valores 

médios de ΔE* diferem significativamente com o tempo de imersão (ρ=0,014), tal como 

seria esperado.  

De modo a averiguar em que tempos é que ocorrem estas diferenças, recorreu-se 

aos testes de comparações múltiplas de médias (post-hoc Tukey HSD). Foram 

identificadas diferenças entre o tempo de 15 minutos e 2 horas (ρ=0,011) (Tabela 3). Os 

valores de ΔE* (Tabela 4) a 8 horas são mais baixos que a 2 horas, mas não diferem 

significativamente dos valores a 2 horas nem a 15 minutos. 
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Tabela 2 – ANOVA one-way 

 

 
Soma dos 

Quadrados 
df 

Quadrado 

Médio 
Z Sig. 

ΔE* 
Entre 

Grupos 
22,571 2 11,285 4,632 ,014 

 

 

 

Tabela 3 – Testes de Comparações múltiplas de médias (post-hoc Tukey HSD) 

 

Variável 

dependente 
(I) Tempo (J) Tempo Sig. 

ΔE* 

15 2 ,011 

 8 ,158 

2 15 ,011 

 8 ,487 

8 15 ,158 

 2 ,487 

 

 

 

Tabela 4- Média e desvio padrão da alteração de cor (ΔE*) dos alinhadores Invisalign
®

 nos tempos 

testados na investigação. 

 

Tempo Média e desvio-padrão da alteração de cor (ΔE*) 

15 minutos 3,5855±,34554 

2 horas 5,0740±,36518 

8 horas 4,5060±,33572 
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4.1.3 Avaliação do National Bureau of Standards (NBS) 

 

Tabela 5 - Média e desvio padrão do National Bureau of Standards (NBS) dos alinhadores Invisalign® 

nos tempos testados na investigação. 

 

Tempo Média e desvio-padrão do National Bureau of Standards (NBS) 

15 minutos 3,2990±,31756 

2 horas 4,6685±,33628 

8 horas 4,1450±,30907 

 

Na tabela 5 encontram-se descritas as médias e os desvios padrões relativos ao 

National Bureau of Standards (NBS) dos alinhadores Invisalign® nos tempos testados na 

investigação. Dado que o resultado obtido em todos os tempos é superior a 3, mas inferior 

a 6, verificou-se que houve uma mudança marcada de cor considerada apreciável pelo 

observador (Tabela 1). 
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4.1.4 Avaliação da alteração de cor visualmente com recurso à fotografia 

 

A figura 6 permite realizar uma avaliação da alteração de cor visualmente nos três 

tempos testados na investigação, assim como efetuar uma comparação entre o método 

visual e o método quantitativo, referente às medições com o espectrofotómetro, cujos 

valores se encontram representados no gráfico 5. 

Figura 7 – Comparação das fotografias dos alinhadores Invisalign® imersos no colutório Eludril 

White® nos 3 tempos experimentais com os alinhadores novos. 

 

 15 minutos 2 horas 8 horas 

Inicial 

(Ti) 

   

Final 

(Tf) 

   

Novo 

 

 

 



IV. Resultados e Discussão 

49 

 

 

 

 

Gráfico 5 - Média dos valores de alteração de cor (ΔE*) dos alinhadores Invisalign®, nos tempos 

testados. 

 

A partir da análise da figura 6, verifica-se que existe uma alteração de cor 

significativa em todos os alinhadores imersos nos diferentes tempos testados nesta 

investigação. Visualmente observa-se que houve uma diminuição da cor amarelada 

adquirida pelos alinhadores Invisalign® e um aumento da sua transparência, após a 

exposição ao colutório Eludril White® puro. 

De modo a efetuar uma comparação entre os métodos quantitativo e visual uma 

vez que, segundo Chu et al. (2010) ambos se completam, considerou-se que quando ΔE* 

> 3,3 a pigmentação é percetível e clinicamente significativa (Bernard et al., 2020; 

Colombo et al., 2017; Inokoshi et al., 1996; Vichi et al., 2004; Wieckiewicz et al., 2014).  

Os alinhadores expostos ao colutório Eludril White® puro durante os diversos 

tempos testados, apresentam uma média dos valores de alteração de cor (ΔE*) superior a 

3,3 (Gráfico 5). Assim sendo, as pigmentações presentes nos alinhadores foram 

consideradas percetíveis pelo observador e clinicamente não aceites por razões estéticas. 

Deste modo, verificou-se que existe concordância entre a avaliação da alteração de cor 

pelos métodos quantitativo e visual, sendo que quando ΔE* > 3,3, a pigmentação ainda 

se revelou visível nas fotografias, apesar das melhorias verificadas após a exposição ao 

colutório.  
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4.2 Discussão 

 

4.2.1 Escolha do método de investigação 

 

A cavidade oral apresenta um meio muito difícil de controlar, podendo sofrer 

alterações não só devido a variações da flora microbiana e das enzimas presentes na 

cavidade oral, bem como devido à sua exposição constante a diferentes hábitos 

alimentares e forças funcionais. Por este motivo, a avaliação de uma determinada 

propriedade de um material tem uma validação mais fraca (Buchmann et al., 2012).  

Sabendo que os hábitos de higiene oral e alimentares variam de individuo para 

individuo e que consequentemente influenciam o grau de coloração dos aparelhos em 

estudo, a aleatoriedade na escolha dos alinhadores permitiu obter uma amostra 

diversificada (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016).  

Bernard et al. (2020) avaliam as alterações de cor dos alinhadores Invisalign®, 

após a sua higienização. Nessa investigação, os alinhadores foram digitalizados com o 

Epson Perfection V700 Photo flatbed scanner (Seiko Epson Corporation, Suwa, Nagano, 

Japan) e posteriormente analisados com o Adobe Photoshop® CS6 software (Adobe, San 

Jose, CA, USA). Contudo, neste estudo optou-se por recorrer à espectrofotometria para 

analisar as alterações de cor dos alinhadores Invisalign® antes e após a sua imersão no 

colutório Eludril White® puro. A escolha da utilização deste instrumento de análise de 

cor, foi baseada nos estudos realizados por Gracco et al. (2009) e Lombardo et al. (2015), 

uma vez que também avaliaram as alterações de cor de alinhadores com este instrumento, 

após terem sido expostos a agentes corantes, demostrando assim a sua eficácia nesta 

tarefa. Segundo os resultados obtidos por Kim-Pusateri et al. (2009), o espectrofotómetro 

utilizado nesta investigação apresenta 96,9% de fiabilidade e 80,2% de precisão nos seus 

resultados. Por recomendação da bibliografia, procedeu-se à realização de três medições 

por cada alinhador (Çorekçi et al., 2010; Kim-Pusateri et al., 2009; Koksal & Dikbas, 

2008; Llena et al., 2011).  

Tendo por base o estudo de Liu et al. (2016) e o de Koksal & Dikbas (2008), as 

medições foram realizadas a partir de um ponto que correspondia à região vestibular e 

plana do incisivo central de cada alinhador. Procedeu-se à colocação de resina na face 

interna e vestibular dos dentes em análise, de forma a criar um contraste possível de ser 

reconhecido pelo espectrofotómetro (Liu et al. 2016).  
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De forma a obter um resultado mais credível, a bibliografia recomenda aliar o 

método visual ao instrumental, uma vez que ambos se completam (Chu et al., 2010). Por 

este motivo, também foram utilizadas fotografias digitais para registar e comparar a 

alteração de cor dos alinhadores antes e após a imersão no colutório (Wriedt et al., 2007).  

Relativamente aos tempos de imersão escolhidos para esta investigação, teve-se 

por base os estudos de Agarwal et al. (2018), Bernard et al. (2020) e Gracco et al. (2009). 

Segundo o fabricante, o colutório Eludril White® deve ser bochechado durante 30 

segundos, contudo nesta investigação esse tempo foi alargado, tendo em conta os estudos 

acima referidos. Nesses estudos, a higienização dos alinhadores foi realizada durante 15 

minutos, razão pela qual foi adotado este tempo, como o tempo mínimo de imersão dos 

alinhadores no colutório Eludril White® puro. 

Os recipientes, que continham os alinhadores imersos no colutório, foram 

reservados numa estufa de incubação a uma temperatura de 37ºC, temperatura esta que 

se assemelha à da cavidade oral (Geneva et al., 2019). No entanto, apesar desta ser 

considerada uma temperatura adequada para o procedimento laboratorial, é de salientar 

que não replica por completo as condições do meio oral. 

As alterações de cor foram caracterizadas através do sistema de cores CIE L*a*b*, 

da Commission Internationale de l’Eclairage (CIE). Embora os valores de ΔE* sejam 

considerados medidas aceites de alteração de cor, é difícil equiparar estes valores e o grau 

de alteração que se verifica, a uma definição clínica e à perceção da alteração de cor pelo 

observador. Desta forma, um método frequentemente utilizado e prático para determinar 

o grau de alteração de cor é o National Bureau of Standards (NBS) (Razzoog et al., 1994).  

Tendo em conta o estudo de Bernard e os seus colaboradores (2020), nesta 

investigação considera-se que quando 1 < ΔE* < 3,3 a pigmentação é percetível e 

clinicamente aceite. Quando ΔE* > 3,3 a alteração cromática também é percetível, mas 

não é aceite devido a razões estéticas. A capacidade do olho humano apreciar alterações 

de cor varia de indivíduo para indivíduo e por esta razão são recomendados três intervalos 

diferentes para distinguir as alterações de cor de forma a avaliar o seu impacto na estética 

dos matérias dentários (Wieckiewicz et al., 2014). Valores de ΔE* < 1 não são 

considerados detetáveis pelo olho humano. Valores 1 < ΔE* < 3,3 são considerados 

detetáveis por observadores treinados, tais como médicos dentistas e clinicamente aceites 

enquanto que ΔE* > 3,3 são detetáveis inclusivamente por observadores não treinados 

como é o caso dos pacientes e por esse motivo clinicamente não aceites (Bernard et al., 
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2020; Colombo et al., 2017; Inokoshi et al., 1996; Vichi et al., 2004; Wieckiewicz et al., 

2014). Da pesquisa bibliografia realizada, verificou-se que não existe consenso nos 

limites de alterações de cor que podem ser visualmente percetíveis e clinicamente aceites, 

sendo necessários mais estudos. Os outros estudos analisados, consideram este limite em 

ΔE*=3,7 (Çorekçi et al., 2010; Eliades et al., 2004; Zafeiriadis et al., 2014). Nesta 

investigação, tal como referido, também foi utilizado o National Bureau of Standards 

(NBS) para permitir uma interpretação clínica/perceção, dos valores de alteração de cor 

(ΔE*) obtidos (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016).  

 

4.2.2 Discussão dos Resultados 

 

O aclaramento verificado nos alinhadores Invisalign® e os testes estatísticos 

realizados rejeitam a hipótese nula (H0) das questões 1,2 e 3, aceitando assim as hipóteses 

alternativas (H1) das respetivas questões. 

Neste estudo verificou-se que todos os alinhadores expostos ao colutório Eludril 

White® nos diferentes tempos testados registaram valores de alteração de cor (ΔE*) 

superiores ao considerado clinicamente aceitável (ΔE* > 3,3) (Gráfico 5). Assim sendo, 

as pigmentações presentes nos alinhadores após a sua higienização permaneceram 

visíveis e por esse motivo não foram consideradas aceites clinicamente.  

Os valores obtidos no National Bureau of Standards (NBS) variam entre 3 e 6 

(Tabela 5) nos diferentes tempos testados, deste modo constata-se que a alteração de cor 

dos alinhadores Invisaling® após a exposição ao colutório Eludril White® foi uma 

mudança de cor marcada considerada apreciável pelo observador (Tabela 1). 

Embora a alteração de cor (ΔE*) dos alinhadores Invisalign® não seja 

clinicamente aceite, a partir da análise do National Bureau of Standards (NBS) verificou-

se que o colutório Eludril White® apesar disso permitiu uma mudança marcada da cor dos 

alinhadores. 

Tendo em conta os valores de L*, a* e b* obtidos após a exposição dos alinhadores 

Invisalign® ao colutório, constata-se que estes adquiriram uma luminosidade semelhante 

à que possuíam no seu estado inicial devido à diminuição da coloração amarela e 

vermelha presente na pigmentação previamente existente nos aparelhos, traduzindo-se 

assim numa maior transparência dos alinhadores Invisaling®. 
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Neste estudo também se verificou, pela análise com o espectrofotómetro, que a 

alteração de cor dos alinhadores Invisalign® foi significativa e que o aclaramento 

provocado pelo colutório Eludril White® também foi bastante evidente na análise visual 

das fotografias. Dado que foi verificada uma concordância entre os dois métodos de 

avaliação de cor, quantitativo e visual, podemos inferir que existe uma forte correlação 

entre a alteração da transparência dos alinhadores Invisalign® e a exposição ao colutório 

Eludril White®. 

Através da análise visual das fotografias digitais e dos valores de alteração de cor 

(ΔE*) verificamos que o potencial de remoção de pigmentação/aclaramento dos 

alinhadores Invisalign® não é identico consoante o tempo de imersão na solução. 

Verificou-se que o tempo de imersão afeta significativamente o grau de aclaramento dos 

alinhadores, uma vez que estatisticamente o efeito do tempo revelou uma significância 

menor que 5% (ρ<0,05). 

 

4.2.3 Limitações da investigação 

 

Uma das principais limitações verificadas nos estudos in vitro consiste na 

reprodução exata das condições presentes no meio oral. Nesta investigação não foi 

possível ter em conta a interação de alguns fatores presentes na cavidade oral tais como 

a humidade, o biofilme, a capacidade tampão e de wash-out da saliva, variáveis de 

indivíduo para individuo, e que podem afetar os materiais dentários. 

Outra limitação encontrada foi a transparência dos alinhadores, que dificultam a 

leitura de cor com o espectrofotómetro. Por esse motivo, foi colocada resina no local a 

ser analisado de forma a criar contraste no alinhador, capaz de ser reconhecido pelo 

espectrofotómetro. Relativamente ao instrumento de análise de cor, este também pode 

representar uma limitação para a investigação uma vez que, embora seja de fácil 

manuseamento, apresenta uma certa curva de aprendizagem. Também foi considerada 

uma limitação, o facto de a análise da alteração de cor ter sido realizada apenas por um 

investigador.  

Nesta investigação, o registo fotográfico dos alinhadores foi dificultado pelas suas 

propriedas refletoras. De forma a limitar este inconveniente, as fotografias foram retiradas 

sempre no mesmo local do laboratório, com as mesmas condições de angulação e 

distância. Atualmente, as câmaras dos telemóveis possuem uma elevada qualidade, no 
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entanto com o recurso a uma máquina fotográfica digital que permite um maior controlo 

sobre as condições de iluminação entre outras, esta limitação talvez pudesse ser 

controlada de melhor forma.  

Outro aspeto considerado como limitação nesta investigação é a utilização de 

alinhadores apenas da marca Invisalign®. 

 

4.2.4 Perspetivas para estudos futuros 

 

Relativamente a perspetivas para estudos futuros in vitro seria interessante alterar 

o método de imersão contínua dos alinhadores para ciclos de imersão no colutório, como 

por exemplo colocar os alinhadores 2 a 3 vezes por dia durante 15 minutos imersos no 

colutório, uma vez que é impossível adotar um hábito de higiene oral em que o paciente 

mergulha os seus alinhadores durante horas seguidas.  

Para além disso, seria relevante analisar com o auxílio de um microscópio as 

possíveis alterações que o colutório Eludril White® pode provocar na morfologia dos 

alinhadores Invisalign®.  

Também poderiam ser analisadas outras marcas de alinhadores presentes no 

mercado e realizar uma comparação entre a higienização que o colutório Eludril White® 

promove nos alinhadores e consequentemente alteração da sua transparência com outros 

métodos de limpeza recomendados pelas marcas, tais como os cristais enviados pela 

Invisalign®.  

Seria também interessante realizar uma avaliação deste colutório in vivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. Conclusão 

55 

 

V. CONCLUSÃO 

 

Atendendo às condições experimentais deste estudo é possível concluir que: 

• Existe alteração da coloração dos alinhadores Invisalign® após a exposição 

ao colutório Eludril White® puro. 

• O tempo de imersão no colutório influencia o grau de aclaramento dos 

alinhadores, tendo-se verificado um nível de significância menor que 5% 

(ρ<0,05), para qualquer um dos tempos (15 minutos, 2 horas e 8 horas). 

• Existe uma aproximação da coloração dos alinhadores usados à coloração 

inicial dos alinhadores novos, após a imersão no colutório Eludril White® 

puro. 

 

Este colutório demostrou ser um produto capaz de higienizar e manter a 

transparência dos alinhadores Invisalign® ao longo dos 7 a 14 dias de utilização. 

No entanto, serão necessários mais estudos para avaliar os possíveis efeitos que o 

colutório poderá provocar nos alinhadores assim como definir o tempo de imersão ideal 

para a manutenção da transparência dos alinhadores a longo prazo, quando utilizado in 

vivo. 
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Anexo 2 – Testes de Normalidade e Homogeneidade de Variâncias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 3 – ANOVA one-way 

 

 

 

Anexo 4 – Testes de comparações múltiplas de médias 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Anexo 5 – Média e desvio padrão dos parâmetros de cor L*a*b* dos alinhadores 

previamente usados no momento inicial (Ti) e final (Tf) 

 

15 minutos 

Tempo L* a* b* 

Inicial (Ti) 63,54±1,49 3,67±0,92 23,88±1,94 

Final (Tf) 62,77±2,36 3,37±0,79 22,43±1,58 

 

2 Horas 

Tempo L* a* b* 

Inicial (Ti) 62,17±1,71 3,97±0,65 22,51±1,12 

Final (Tf) 59,68±1,28 2,17±0,42 18,61±1,27 

 

 

 

 

 

 

 

8 Horas 

Tempo L* a* b* 

Inicial (Ti) 60,45±2,40 2,38±0,55 19,19±0,98 

Final (Tf) 56,57±1,52 1,93±0,34 17,36±0,84 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


