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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a estabilidade da cor dos alinhadores Invisalign® quando expostos a 

agentes potencialmente corantes. 

Materiais e Métodos: A amostra composta por 240 alinhadores da marca Invisalign® 

foi aleatoriamente distribuída por 4 soluções potencialmente corantes (café, vinho tinto, 

sumo de laranja natural e Coca-Cola®) e pelo meio de controlo (água destilada). Os 

alinhadores imersos nos meios foram armazenados numa estufa a 37ºC. A análise da 

estabilidade da cor foi realizada em três tempos experimentais: antes de colocar nas 

soluções potencialmente corantes (T0), após 7 dias de exposição (T1) e ao fim de 14 dias 

de contacto (T2). Para a sua determinação recorreu-se ao espectrofotómetro 

SpectroShade™ Micro, através do sistema CIE L*a*b*, e à fotografia digital. A análise 

estatística dos resultados obtidos foi efetuada com recurso ao programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), através do teste ANOVA fatorial e do teste de 

comparações múltiplas, realizado este último com base no método Tukey HSD (p<0,05). 

Resultados: Os meios de estudo café, vinho tinto e sumo de laranja natural provocaram 

uma alteração da cor estatisticamente significativa, contrariamente à solução 

Coca-Cola®. Estes resultados foram comprovados pela análise das fotografias digitais.  

Conclusões: As soluções café, vinho tinto e sumo de laranja natural provocaram alteração 

da estabilidade da cor dos alinhadores do sistema Invisalign®. Contudo, o contacto com 

a bebida Coca-Cola® não promoveu alteração na cor dos aparelhos. Em adição, o tempo 

de imersão teve um efeito significativo na alteração da cor dos alinhadores, tendo esta 

sido significativamente diferente entre as soluções analisadas.  

Palavras-chave: Ortodontia, Invisalign®, Estabilidade da Cor, Espectrofotómetro.  
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ABSTRACT  

 

Objective: Evaluate the Invisalign® aligners’ colour stability when exposed to 

potentially coloring agents. 

Materials and Methods: The sample composed by 240 Invisalign® aligners was 

randomly distributed by 4 potentially coloring solutions (coffee, red wine, natural orange 

juice and Coca-Cola®) and the control medium (distilled water).  The aligners immersed 

in the solutions were stored in an incubator at 37ºC. Colour stability analysis was 

performed in three experimental times: before placing in the potentially coloring solutions 

(T0), after 7 days of exposure (T1) and following 14 days of exposure (T2). For the 

evaluation, it was used a SpectroShade™ Micro spectrophotometer, by the CIE 

L*a*b*system, as well as digital photography. The statistical analysis of the results was 

achieved using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program, through 

the factorial ANOVA test and the multiple comparations test, the latter performed using 

the Tukey HSD method (p<0,05). 

Results: The solutions coffee, red wine and natural orange juice caused significant colour 

change, contrary to the solution Coca-Cola®. These results were proven by the analysis 

of digital photographs.  

Conclusions: The solutions coffee, red wine and natural orange juice caused changes in 

the colour stability of the Invisalign® system’s aligners. However, Coca-Cola® did not 

promote any change to the device’s colour. In addition, immersion time had a significant 

effect on the colour change of the devices, noting significant differences between the 

solutions analysed. 

Keywords: Orthodontics, Invisalign®, Colour Stability, Spectrophotometer.  
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I. INTRODUÇÃO 

1. Contextualização e justificação do trabalho 

Atualmente, denota-se um aumento na procura quer por parte dos doentes quer dos 

médicos dentistas de tratamentos minimamente invasivos, que conciliem a eficácia com 

a estética. Assim, como consequência desta necessidade, surgem os alinhadores, que 

foram popularizados através do aparecimento dos aparelhos Invisalign®.   

Os alinhadores da marca Invisalign® são dispositivos ortodônticos praticamente 

impercetíveis, que vão ao encontro das expectativas dos pacientes que desejam uma 

solução mais estética e discreta. Segundo o fabricante, entre outras recomendações, estes 

aparelhos devem ser removidos aquando do período de ingestão de bebidas. Todavia, 

alguns pacientes desvalorizam estas considerações e ingerem soluções potencialmente 

corantes com os alinhadores na cavidade oral. Assim, embora este sistema tenha 

alcançado grande desenvolvimento científico, é necessário avaliar se a estabilidade da cor 

dos dispositivos se mantém após este tipo de comportamento, uma vez que, se tal 

propriedade não se verificar, a aparência dos mesmos poderá sofrer alterações, 

comprometendo uma das vantagens deste sistema.    

Atendendo ao regime alimentar da população portuguesa, considerou-se apropriado 

analisar a estabilidade da cor dos alinhadores Invisalign®, após a exposição a quatro 

soluções frequentemente ingeridas: café, vinho tinto, sumo de laranja natural e 

Coca-Cola®.  

Caso se verifique uma alteração da estabilidade da cor dos alinhadores Invisalign® 

perante o contacto com as soluções analisadas, os médicos dentistas poderão informar e 

consciencializar os pacientes relativamente à correta utilização dos dispositivos, com o 

intuito de otimizar a estética dos mesmos. Em adição, esta correlação poderá ser útil para 

o fabricante, uma vez que permitirá um maior conhecimento sobre os alinhadores.   

2. Revisão bibliográfica 

2.1.  Má oclusão 

Uma má oclusão corresponde a qualquer modificação que ocorra na oclusão dentária 

normal, podendo estas modificações serem definidas quer como o desalinhamento dos 
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dentes quer como a má relação entre a arcada dentária superior e inferior (Pinto et al., 

2008). É, deste modo, considerada uma patologia multifatorial (Pinto et al., 2008), que 

tanto pode resultar da contribuição de fatores genéticos, como ambientais ou étnicos 

(Alhammadi et al., 2018). Esta anomalia apresenta, assim, uma influência negativa na 

função e na saúde oral (Guo et al., 2016), dado que aumenta a prevalência de traumas 

oclusais, de doença periodontal e de cárie dentária, manifestando ainda um impacto 

adverso na vida social e profissional dos indivíduos (Proffit et al., 2013).  

A má oclusão é considerada uma problemática de saúde pública, que exerce um 

impacto nocivo na qualidade de vida dos indivíduos (Marques et al., 2005). Contudo, 

verificou-se que aqueles que realizam tratamento ortodôntico para a mesma melhoram 

substancialmente o impacto negativo que esta exerce nos aspetos funcionais, psicológicos 

e sociais (Proffit et al., 2013).  

2.2.  Alinhadores 

A origem do termo “ortodontia” resulta da união das seguintes palavras, orthos e 

dontos que significam, respetivamente, normal ou direito e dentes (Srivastava et al., 

2017). Esta área da medicina dentária tem como objetivo alcançar uma oclusão estável 

do ponto de vista funcional e estético, melhorando a qualidade de vida dos doentes 

(Srivastava et al., 2017).  

Os alinhadores são dispositivos ortodônticos discretos e indicados para indivíduos que 

priorizam a estética (Neto, 2016). Estes, tal como a ortodontia lingual e os brackets 

estéticos, representam uma alternativa aos aparelhos fixos convencionais (Acar et al., 

2014; Kumar et al., 2018), que são considerados pouco atrativos (Srivastava et al., 2017), 

devido à elevada exposição de metal que está associada ao uso dos mesmos (Ziuchkovski 

et al., 2008). O tratamento com recurso aos alinhadores baseia-se na aplicação sequencial 

destes dispositivos transparentes e flexíveis, que se encontram adaptados aos dentes e que 

os movimentam progressivamente para a posição desejada (Balachandran et al., 2019; 

Barone et al., 2017).   

Os alinhadores são uma evolução do aparelho tooth positioner, que tinha sido 

anteriormente desenvolvido por Harold Kesling em 1945 (Weir, 2017). Esse dispositivo, 

composto por uma borracha transparente, era utilizado, outrora, na última fase do 

tratamento ortodôntico para o posicionamento final e retenção das peças dentárias 
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(Kesling, 1945). Recorrendo a uma técnica idêntica, Robert Ponitz, em 1971, desenvolveu 

um aparelho transparente moldado a vácuo, o invisable retainer, que partilhava o mesmo 

intuito do dispositivo anterior (McNamara et al., 1985; Ponitz, 1971). Posteriormente, o 

aparelho foi aperfeiçoado por James McNamara, em 1985, que, ao contrário do autor 

precedente, moldava os dispositivos com recurso à pressão do ar (McNamara et al., 1985). 

No ano de 1993, foi introduzido por John Sheridan um aparelho transparente, designado 

por Essix®, que permitia o alinhamento dos dentes e a posterior retenção (Anbuselvan et 

al., 2012).  

Os alinhadores têm sido parte integrante da medicina dentária durante décadas e a 

conjugação dos mesmos com uma tecnologia inovadora possibilitou o desenvolvimento 

de um conjunto de marcas, as quais diferem entre si quanto ao método de produção e ao 

tipo de má oclusão em que atuam (Weir, 2017). 

2.2.1. Sistema Invisalign® 

O sistema Invisalign® foi desenvolvido em 1997 pela empresa Align Technology, 

Inc. e, posteriormente, em 1999 ficou disponível para os ortodontistas (Phan & Ling, 

2007).  

Este sistema de alinhadores é mundialmente reconhecido e, até à data, está disponível 

em mais de 100 países (Align Technology, 2021). Existem atualmente mais de 200.000 

médicos dentistas formados para a utilização do mesmo, tendo já sido tratados mais de 

10,2 milhões de pacientes com este procedimento (Align Technology, 2021). 

2.2.1.1. Etapas de produção e aplicação do sistema Invisalign® 

O sucesso do tratamento ortodôntico com o sistema Invisalign® depende do correto 

diagnóstico e da correta determinação do plano de tratamento (Balachandran et al., 2019). 

Neste sentido, é necessário realizar uma história clínica adequada, exames radiográficos 

e fotografias intra e extraorais para a avaliação de cada caso concreto (Joffe, 2003; Kumar 

et al., 2018; Phan & Ling, 2007). Nesta fase inicial, também é indispensável efetuar um 

registo de mordida e impressões à cavidade oral com recurso a um material polivinil 

(Kumar et al., 2018; Murthy & Vijay, 2011; Phan & Ling, 2007; Thukral & Gupta, 2015). 

Em alternativa a estas impressões, pode recorrer-se ao scan intraoral (Weir, 2017).  
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Após estes procedimentos, todo o material recolhido é enviado para a empresa Align 

Technology, Inc. para a confeção dos alinhadores (Kumar et al., 2018; Phan & Ling, 

2007; Srivastava et al., 2017). Estes são manufaturados através de um sistema de 

computer-aided-design (CAD) e computer-aided-manufacturing (CAM) (Phan & Ling, 

2007), que permite fazer com que estes dispositivos fiquem extremamente adaptados às 

peças dentárias (Srivastava et al., 2017). Primeiramente, através da tecnologia CAD, 

obtém-se um ficheiro, disponível para ser tratado no computador, que corresponde à 

reconstrução em três dimensões da cavidade oral do paciente (Beldiman et al., 2020). 

Para que tal possa ocorrer é necessário realizar um scan dos modelos de gesso, obtidos 

através das impressões efetuadas ao paciente, ou utilizar o scan intraoral anteriormente 

adquirido (Beldiman et al., 2020). A réplica digital da cavidade oral do doente é 

manipulada por um software, denominado ClinCheck® (Malik et al., 2013). Este 

programa permite determinar o plano de tratamento e analisar a necessidade de expansão 

das arcadas dentárias, de redução interproximal, de extração, de distalização e de 

proinclinação dos dentes (Kumar et al., 2018; Malik et al., 2013). Através deste software, 

o clínico analisa a sequência do tratamento e, caso seja necessário, efetua modificações 

ao mesmo (Joffe, 2003; Murthy & Vijay, 2011; Phan & Ling, 2007). Posteriormente, a 

tecnologia CAM promove a confeção de vários modelos, que representam a evolução do 

tratamento, com recurso a uma impressora 3D para posterior utilização na elaboração dos 

alinhadores (Beldiman et al., 2020).  

Estes dispositivos são fabricados a partir de um material poliuretano biocompatível, 

que é designado por SmartTrack® (Beldiman et al., 2020). Este, quando comparado com 

o material anteriormente utilizado por esta marca, exibe, de acordo com o fabricante, 

maior controlo do movimento dentário, dado que executa forças constantes e demonstra 

melhor adaptação às peças dentárias, características estas que resultam da sua elevada 

elasticidade (Beldiman et al., 2020; Bräscher et al., 2016). Apresenta ainda elevados 

benefícios para o paciente, uma vez que provoca menor dor máxima, menor duração de 

dor, diminuição da pressão aquando da inserção dos alinhadores e maior conforto 

(Bräscher et al., 2016). No entanto, como resultado da elevada elasticidade pode 

apresentar maior alteração da cor (Bräscher et al., 2016).  

No ato de entrega do sistema Invisalign® o médico dentista deve fornecer ao paciente 

informações relevantes sobre a utilização do mesmo (Joffe, 2003). Deste modo, 

recomenda-se o uso dos alinhadores entre 20 a 22 horas por dia, com exceção dos 
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períodos de alimentação, de ingestão de bebidas e de higienização da cavidade oral (Phan 

& Ling, 2007). Cada alinhador deve ser trocado após 7 a 14 dias de utilização (Houle et 

al., 2017), dependendo da complexidade e da severidade da má oclusão do paciente 

(Galan-Lopez et al., 2019), respeitando uma ordem especifica (Phan & Ling, 2007). 

Deverá ainda ser indicado ao doente que a extensão da terapia poderá variar entre 7 a 15 

meses (Srivastava et al., 2017), dependendo da gravidade da má oclusão (Papadimitriou 

et al., 2018). Por fim, sugere-se a realização das consultas de revisão com uma 

periodicidade que deverá oscilar entre 6 a 8 semanas (Srivastava et al., 2017). 

2.2.1.2. Indicações e limitações do sistema Invisalign® 

Inicialmente, o sistema Invisalign® tinha como objetivo intervir em casos de 

maloclusões minor, como correções de apinhamentos mínimos a moderados e 

encerramento de diastemas pequenos (Galan-Lopez et al., 2019). No entanto, a evolução 

deste mecanismo veio permitir o tratamento de um conjunto de más oclusões, que, até à 

data, eram contraindicadas (Galan-Lopez et al., 2019). Para tal, recorre-se ao uso dos 

attachments, bite ramps, botões, precision cuts, pressure points, power arms e power 

ridges, de modo a realizar movimentos complexos com maior eficácia, pois 

proporcionam melhor controlo do movimento dentário (Weir, 2017). Assim, atualmente, 

com o auxílio destes sistemas complementares, o Invisalign® também está indicado para 

efetuar rotação, extrusão (Tamer et al., 2019), intrusão, verticalização dos dentes (Weir, 

2017) e correções antero-posteriores (Gu et al., 2017). Para além disso, através destes 

sistemas, está igualmente aconselhado para o encerramento de espaços que resultam de 

extrações de peças dentárias (Tamer et al., 2019) e para o tratamento de overjet (Gu et al., 

2017) e overbite (Papadimitriou et al., 2018). Demonstra também a capacidade de efetuar 

expansão das arcadas (Houle et al., 2017) e tipping da coroa (Papadimitriou et al., 2018).  

Em oposição, este tipo de aparelho apresenta uma diminuta eficácia em realizar 

movimentos em dentes com coroas curtas e expulsivas (Joffe, 2003; Machado, 2020; 

Phan & Ling, 2007).  

As indicações e as limitações deste sistema não se encontram adequadamente 

descritas na literatura (Papadimitriou et al., 2018) e, consequentemente, o tratamento 

eficaz de uma má oclusão com recurso a este dispositivo ortodôntico irá depender da 

experiência do clínico (Simon et al., 2014). 
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2.2.1.3. Vantagens e desvantagens do sistema Invisalign® 

O sistema Invisalign® é um dispositivo ortodôntico desenvolvido a partir de um 

material transparente, que permite que o mesmo seja discreto e, por isso, mais atrativo do 

ponto de vista estético (Joffe, 2003; Kumar et al., 2018; Malik et al., 2013). Assim, ao ser 

impercetível na cavidade oral, preserva a dimensão social e psicológica do paciente, 

permitindo que o mesmo sorria com maior segurança (Kumar et al., 2018; Srivastava et 

al., 2017).  

Esta alternativa de tratamento ortodôntico confere maior conforto ao doente, uma vez 

que não possui brackets nem arcos de metal, os quais poderiam provocar lesões na 

mucosa jugal ou na língua (Kumar et al., 2018; Murthy & Vijay, 2011; Srivastava et al., 

2017). Como resultado destas características, verifica-se de igual modo a ausência de 

problemas associados com a adesão dos mesmos aos dentes (Malik et al., 2013) e a 

consequente eliminação de reações alérgicas face ao uso do metal utilizado na confeção 

destes elementos (Srivastava et al., 2017). Salienta-se ainda que a ausência de brackets e 

de arcos permite fazer com que a consulta seja mais rápida comparativamente com o que 

acontece no caso dos aparelhos fixos convencionais, uma vez que não é necessário efetuar 

ajustes aos mesmos (Buschang et al., 2014). O número de consultas de emergência 

também diminui, dado que estes apresentam poucos sistemas auxiliares suscetíveis de 

alterações, o que corrobora o benefício dos mesmos (Buschang et al., 2014). 

Outra característica vantajosa é a diminuição na predominância e severidade da 

reabsorção radicular apical externa em comparação com os aparelhos ortodônticos 

convencionais (Li et al., 2020). Esta patologia é uma das consequências mais comum que 

afeta os pacientes que realizam tratamento ortodôntico (Elhaddaoui et al., 2017). É um 

processo multifatorial (Weltman et al., 2010), que corresponde à perda definitiva de 

estrutura radicular na região apical do dente, prejudicando o resultado final do 

procedimento ortodôntico e o bem-estar do doente, uma vez que pode provocar perda da 

peça dentária (Li et al., 2020).   

Estes aparelhos estão associados a uma diminuição da intensidade da dor nos 

primeiros dias de tratamento, em comparação com os aparelhos fixos convencionais, e 

consequentemente a uma menor ingestão de analgésicos (Cardoso et al., 2020). Esta 

particularidade é também um benefício, dado que a dor é uma consequência do tratamento 
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ortodôntico e a sua persistência pode conduzir à diminuição da cooperação do paciente 

(Sergl et al., 1998) e provocar a desistência do mesmo (Oliver & Knapman, 1985).   

O tratamento com recurso a estes alinhadores é igualmente benéfico em pacientes 

bruxómanos, uma vez que não permite o contacto dentário, promovendo a manutenção 

dos dentes (Malik et al., 2013).  

O sistema Invisalign®, por ser um dispositivo removível, permite e facilita a correta 

higienização da cavidade oral (Joffe, 2003; Malik et al., 2013; Murthy & Vijay, 2011; 

Srivastava et al., 2017; Thukral & Gupta, 2015). Deste modo, em comparação com a 

aparatologia fixa, verifica-se uma diminuição do desenvolvimento de lesões white spot 

(Tamer et al., 2019). Destacam-se ainda níveis de saúde periodontal superiores, uma vez 

que os valores de índice de placa, profundidade de sondagem e hemorragia à sondagem 

são inferiores aos obtidos nos dispositivos fixos (Abbate et al., 2015; Levrini et al., 2015). 

O estudo de Karkhanechi et al. (2013) também analisou o índice gengival que, tal como 

acontece com os outros parâmetros, é inferior nos pacientes que utilizam estes 

alinhadores. Desta forma, este tipo de dispositivo ortodôntico deve ser a primeira 

alternativa de tratamento em pacientes que apresentem doença periodontal (Levrini et al., 

2015). Outra vantagem que advém da natureza amovível dos alinhadores é a diminuição 

das restrições alimentares (Murthy & Vijay, 2011). 

No entanto, esta abordagem ortodôntica compreende algumas desvantagens que 

advêm precisamente do mesmo ser removível (Kumar et al., 2018). Assim, o clínico 

possui pouco controlo sobre o tratamento (Joffe, 2003; Murthy & Vijay, 2011) e elevada 

dependência da cooperação e motivação do paciente (Phan & Ling, 2007; Srivastava et 

al., 2017; Thukral & Gupta, 2015). Outra consequência negativa que resulta desta 

característica é a possibilidade do paciente perder estes dispositivos (Buschang et al., 

2014; Phan & Ling, 2007; Srivastava et al., 2017). 

Para além disto, o ortodontista não possui a capacidade de alterar, de forma imediata, 

o plano de tratamento, uma vez que os alinhadores são confecionados, na sua totalidade, 

numa fase inicial da terapia (Joffe, 2003; Srivastava et al., 2017). Como tal, caso pretenda 

alterar o curso da intervenção ortodôntica, é necessário refazer algumas etapas do 

procedimento (Joffe, 2003; Srivastava et al., 2017). Outra desvantagem destes 
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alinhadores é o custo elevado que o uso dos mesmos implica (Kumar et al., 2018; 

Srivastava et al., 2017).  

Os alinhadores do sistema Invisalign® embora tenham sofrido grandes melhorias ao 

longo do tempo, que permitiram fazer com que os mesmos fossem utilizados em variados 

casos de má oclusão, ainda apresentam, em certas circunstâncias, limitações para a sua 

utilização (Malik et al., 2013; Srivastava et al., 2017).  

Por fim, segundo Kuncio et al. (2007), o tratamento através dos alinhadores da marca 

Invisalign® está associado a uma maior recidiva do desalinhamento dentário, em 

comparação com o aparelho fixo convencional. No entanto, esta investigação proporciona 

dados preliminares em relação à estabilidade das peças dentárias, após o tratamento com 

recurso aos alinhadores e, por isso, a interpretação destes resultados deve ser realizada 

com alguma cautela (Kuncio et al., 2007). 

2.3. Avaliação da cor  

A cor de um objeto é um fenómeno que depende da quantidade de luz que é refletida 

da superfície do mesmo (Joiner & Luo, 2017; Kim-Pusateri et al., 2009; Ragain, 2016a). 

Esta resulta da interação da fonte de luz, do objeto e do detetor, que corresponde ao 

observador ou a um aparelho (Chu, 2003; Joiner, 2004; Khurana et al., 2007).  

O conceito cor e a sua análise têm vindo a ganhar popularidade na área da medicina 

dentária (Khashayar et al., 2014) e, para a sua determinação, recorre-se à utilização de 

métodos visuais e instrumentais (Haddad et al., 2009; Joiner & Luo, 2017). Estes 

procedimentos apresentam vantagens e desvantagens, pelo que, para se obter um 

resultado adequado, devem ser analisados em simultâneo (Chu et al., 2010).  

2.3.1. Avaliação visual da cor  

O método visual é um processo subjetivo, que corresponde à determinação da cor da 

peça dentária através da comparação da cor da mesma com uma escala de cores standard 

(Haddad et al., 2009; Joiner, 2004; Ragain, 2016b). Esta escala corresponde a um 

conjunto de amostras que refletem a média das cores dentárias existentes na população 

humana (Brook et al., 2007).  
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Este processo é muito utilizado no campo clínico, uma vez que é um procedimento 

simples de aplicar (Brook et al., 2007), rápido e barato (Joiner, 2004). Em adição, é um 

método viável, devido à capacidade do olho humano detetar pequenas distinções de cor 

entre dois objetos (Chu et al., 2010; Igiel et al., 2016; Paul et al., 2002).  

No entanto, esta técnica está sujeita a um conjunto de limitações que afetam a sua 

determinação (Lagouvardos et al., 2009; Ragain, 2016b; Sikri, 2010). Deste modo, pode 

ser influenciada pela luz, tipo de superfície externa e translucidez do objeto (Lehmann et 

al., 2010). Para além disto, fatores como o género do operador (Haddad et al., 2009), 

idade, experiência, fadiga, metamerismo e exposição prévia dos olhos à luz também 

afetam a perceção visual da cor (Sikri, 2010). 

2.3.2. Avaliação instrumental da cor  

Com o objetivo de eliminar algumas inconsistências do método visual, foi 

desenvolvido o método instrumental para a determinação da cor dentária (Bahannan, 

2014; Chu et al., 2010). Os instrumentos utilizados neste procedimento são o 

espectrofotómetro, o colorímetro, a fotografia digital, o espectro-radiómetro ou uma 

combinação de todos estes dispositivos (Lagouvardos et al., 2009). Esta é uma técnica 

mais objetiva, sendo por este motivo uma mais valia em medicina dentária (Haddad et 

al., 2009; Khurana et al., 2007; Sikri, 2010).  

2.3.2.1.  Espectrofotómetro  

O espectrofotómetro é um dispositivo que analisa a composição da luz, refletida pelo 

objeto, em todos os comprimentos de onda do espectro da luz visível (Chu, 2003; Khurana 

et al., 2007; Lagouvardos et al., 2009).  

Este aparelho é muito utilizado em medicina dentária para a determinação da cor 

devido à sua elevada precisão e exatidão (Chu, 2003; Jivanescu et al., 2010; Paul et al., 

2002). Não obstante, apresenta algumas desvantagens como o custo, o desconforto para 

o paciente e a adversidade na determinação da cor dentária in vivo, devido à translucidez 

e curvatura dos dentes (Brook et al., 2007; Chu, 2003; Joiner, 2004; Khurana et al., 2007). 

Para além disto, contribui para o aumento da infeção cruzada, como consequência do 

contacto com a peça dentária (Brook et al., 2007).  
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Existem várias marcas de espectrofotómetros disponíveis que demonstram elevada 

confiança e que contrastam quanto ao design e software utilizado (Joiner & Luo, 2017; 

Ragain, 2016b).  

2.3.2.1.1. SpectroShade™ Micro 

O SpectroShade™ Micro é um aparelho de imagem, que associa a tecnologia 

espectrofotométrica light emitting diode (LED) com uma câmara digital (Chu et al., 

2010). Este dispositivo é composto por um mecanismo de calibração (Kim-Pusateri et al., 

2009), que possibilita medições mais precisas (Johnston, 2009). De forma a obter uma 

análise mais segura, este instrumento apresenta a capacidade de medir a cor de toda a 

extensão da superfície dentária (Khurana et al., 2007). Como tal, os resultados são 

apresentados através de três formas distintas: num mapa cromático, com recurso à análise 

da cor de cada terço do dente ou com base na média da cor da superfície da peça dentária 

(Kim-Pusateri et al., 2009).  

Os resultados das medições efetuadas são expressos em sistemas de coordenadas de 

cor, como Commission Internationale de l’Eclairage (CIE) L*a*b* e CIE L*c*h*, e, 

simultaneamente, numa escala de cores standard (Chu, 2003). O sistema CIE L*a*b* foi 

elaborado no ano de 1976 com o intuito aprimorar e padronizar a interpretação da cor 

dentária (Joiner & Luo, 2017; Ragain, 2016a). Neste sentido, através das três 

coordenadas, L*a*b*, é capaz de exprimir todas as cores que estão na gama do espetro 

visível (Lagouvardos et al., 2009; Mokrzycki & Tatol, 2011). Desta forma, o parâmetro 

L* corresponde ao valor do objeto a ser medido (Brook et al., 2007; Joiner, 2004; Kim-

Pusateri et al., 2009; Lagouvardos et al., 2009; Mokrzycki & Tatol, 2011; Ragain, 2016a; 

Sikri, 2010). Este abrange valores entre 0, que representa a cor preta, e 100, que retrata a 

cor branca (Joiner, 2004; Joiner & Luo, 2017; Mokrzycki & Tatol, 2011; Sikri, 2010). Já 

os parâmetros a* e b* dizem respeito às propriedades cromáticas da cor (Kim-Pusateri et 

al., 2009; Ragain, 2016a; Sikri, 2010). A coordenada a* corresponde concretamente ao 

eixo vermelho-verde (Brook et al., 2007; Joiner & Luo, 2017; Kim-Pusateri et al., 2009; 

Sikri, 2010), onde valores negativos representam a cor verde e os valores positivos a cor 

vermelha (Joiner, 2004; Lagouvardos et al., 2009; Ragain, 2016a; Sikri, 2010). Por sua 

vez, a coordenada b* corresponde ao eixo amarelo-azul (Brook et al., 2007; Joiner & Luo, 

2017; Kim-Pusateri et al., 2009) e, neste caso, para a cor azul os números são negativos 

e perante a cor amarela os valores são positivos (Joiner, 2004; Lagouvardos et al., 2009; 
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Ragain, 2016a). As coordenadas a* e b* com cores neutras, como branco ou cinzento, 

alcançam valores próximos de zero e com cores mais saturadas os seus valores aumentam 

(Joiner, 2004; Mokrzycki & Tatol, 2011; Ragain, 2016a).  

A diferença de cor entre dois objetos, delta E (ΔE*), pode ser quantificada com 

recurso à fórmula ΔE*=√((ΔL ∗)² + (Δa ∗)² +  (Δb ∗)²) , utilizando os resultados 

obtidos pelo espectrofotómetro (Mokrzycki & Tatol, 2011; Ragain, 2016a; Sikri, 2010). 

Nesta, ∆L*, ∆a* e ∆b* correspondem à diferença das coordenadas L*, a* e b* entre as 

duas amostras, respetivamente (Pecho et al., 2016). O ΔE* pode ser caracterizado através 

do limite de aceitabilidade, que corresponde ao valor a partir do qual a alteração da cor é 

inaceitável nos materiais estéticos em medicina dentária (Khashayar et al., 2014). Este 

limite assume valores de ΔE* de 2; 2,7; 3,3 e 3,7 sendo os dois últimos os mais utilizados 

nos estudos de análise da cor (Khashayar et al., 2014). 

O SpectroShade™ Micro demonstra uma elevada taxa de fiabilidade e de precisão, 

que correspondem à capacidade do aparelho medir sempre a mesma cor e à competência 

em determinar a cor correta, respetivamente (Kim-Pusateri et al., 2009). Assim, apresenta 

uma taxa de fiabilidade de 82,7%, de acordo com Khurana et al. (2007), e de 96,6 %, 

segundo o estudo de Kim-Pusateri et al. (2009). No que diz respeito à precisão, este 

apresenta valores na ordem dos 80,2% (Kim-Pusateri et al., 2009). 

2.3.2.2.  Fotografia digital   

A câmara digital é um dispositivo que permite a aquisição de uma imagem, a 

fotografia digital, que pode ser, posteriormente, analisada para a determinação da cor da 

amostra (Jarad et al., 2005). O recurso a este instrumento para o estudo da cor de um 

objeto encontra-se ainda dependente da subjetividade do olho humano (Chu et al., 2010). 

A aquisição de uma boa imagem e, consequentemente, de uma correta determinação 

da cor dependem de vários parâmetros, entre eles o tipo de dispositivo que se utiliza, a 

iluminação e o meio envolvente (Hong et al., 2001).  

As principais vantagens deste método são o baixo custo (Jarad et al., 2005; Ragain, 

2016b; Wee et al., 2006), a facilidade de utilização, a ausência de contacto entre o 

dispositivo e os dentes, a possibilidade de observar toda a superfície dentária e a 
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permanência das imagens numa base de dados que permite a reavaliação das mesmas a 

qualquer momento (Joiner & Luo, 2017).   

2.4.  Análise da alimentação da população portuguesa 

Portugal, devido à sua história e costumes sociais e culturais, é um país mediterrânico, 

que possui a dieta característica desta região: a dieta mediterrânica (Pinho et al., 2016). 

Esta é considerada uma referência para a preservação da saúde e do meio ambiente, dado 

que se caracteriza pelo consumo de produtos frescos e locais (Pinho et al., 2016).  

O vinho é um elemento essencial deste regime alimentar (Pinho et al., 2016), 

destacando-se como a bebida alcoólica mais consumida pela população portuguesa, de 

acordo com Lopes et al. (2017). Para os portugueses, a preferência recai sobre o vinho 

tinto, seguido do branco, do verde, do fortificado, do rosé e, por fim, do espumante 

(Ribeiro, 2014). No que diz respeito à saúde oral, a ingestão desta bebida reduz a 

incidência da doença periodontal (Wagner et al., 2019), mas, quando consumido em 

excesso, provoca erosão dentária e pigmentação extrínseca (Cynthia et al., 2015).  

O consumo de refrigerantes pela população portuguesa tem vindo a aumentar 

consideravelmente, sendo, assim, a segunda bebida não alcoólica mais consumida  (Lopes 

et al., 2017). Verifica-se que nesta população a sua prevalência de consumo diário é de 

cerca de 88 gramas (Lopes et al., 2017). Na cavidade oral, a ingestão deste tipo de líquidos 

provoca cáries e erosão dentária, devido aos seus efeitos cariogénicos e acidogénicos, que 

resultam da taxa elevada de açúcar e de ácidos que os mesmos apresentam (Tahmassebi 

& BaniHani, 2020). É de salientar ainda que os refrigerantes que integram cafeína, como 

a Coca-Cola®, provocam pigmentação dentária extrínseca (Cynthia et al., 2015). 

O café é uma das bebidas mais ingeridas pela população mundial, devido ao aroma, 

sabor e efeito estimulante (Nieber, 2017). Segundo Lopes et al. (2017), a população 

portuguesa consome, por dia, cerca de 55 gramas, assumindo, deste modo, o quarto lugar 

como a bebida não alcoólica mais consumida por esta população. Relativamente à saúde 

oral, o consumo desta bebida provoca erosão (Manno et al., 2018) e pigmentação dentária, 

resultando esta última da presença de taninos (Cynthia et al., 2015).  

Outro tipo de bebida muito consumida pela população portuguesa são os sumos de 

fruta natural e sumos 100%, cuja prevalência de consumo por dia são 22 gramas, 
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correspondendo assim ao quinto lugar como a bebida não alcoólica mais consumida por 

esta população (Lopes et al., 2017). Em relação à cavidade oral, o consumo destas pode 

provocar erosão dentária (Milosevic, 2017).  

2.5.  Estudos precedentes da análise da estabilidade da cor dos alinhadores 

Invisalign® 

Decorrente da pesquisa bibliográfica foi possível encontrar estudos in vitro que têm 

desenvolvido esta questão tanto no sistema Invisalign® como em outras marcas de 

alinhadores (Bernard et al., 2020; Daniele et al., 2020; Liu et al., 2016; Memè et al., 2021; 

Neves, 2020; Porojan et al., 2020; Zafeiriadis et al., 2014). Contudo, como o presente 

estudo analisa a estabilidade da cor da marca Invisalign®, serão apenas descritos na tabela 

1 as conclusões dos artigos relativamente a esta marca de alinhadores. Assim, tendo em 

conta os dados reunidos, constata-se um consenso quanto à alteração da cor após a 

exposição à solução café, segundo Bernard et al. 2020, Liu et al. 2016 e Memè et al. 2021, 

e vinho tinto, conforme Bernard et al. 2020 e Liu et al. 2016. Verifica-se, ainda, 

concordância no que concerne à manutenção da cor dos alinhadores após o contacto com 

a bebida Coca-Cola® (Bernard et al., 2020; Memè et al., 2021). No entanto, os resultados 

são dispares relativamente à estabilidade da cor após a exposição à solução chá preto, 

visto que Bernard et al. (2020), Liu et al. (2016) e Memè et al. (2021) obtiveram alteração, 

em oposição à investigação de Neves (2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Análise da estabilidade da cor do sistema Invisalign® quando exposto a agentes potencialmente corantes  

28 

 

Tabela 1- Resumo dos estudos precedentes da análise da estabilidade da cor dos alinhadores 

Invisalign®, por ordem cronológica.  

Autores/Ano Amostra Meios 

Utilizados 

Método 

Utilizado  

Tempo de 

Imersão 

Resultados 

(Liu et al., 

2016) 

Para este 

estudo foram 

utilizados 60 

alinhadores. 

Destes, 20 

dispositivos 

eram do 

sistema 

Invisalign®.  

As soluções 

utilizadas para 

este estudo 

foram: água 

destilada 

(grupo de 

controlo), 

café, chá preto 

e vinho tinto.  

Para a análise 

da estabilidade 

da cor este 

estudo 

recorreu ao 

espectrofotó-

metro e à 

fotografia 

digital.   

Imersão 

contínua dos 

alinhadores nas 

soluções 

utilizadas. A 

análise da 

estabilidade da 

cor decorreu em 

três tempos: 

antes da imersão 

das amostras 

nas soluções 

(T0), após 12 

horas de 

exposição (T1) 

e ao fim de 7 

dias (T2).  

Os alinhadores 

do sistema 

Invisalign® 

apresentaram 

alteração da 

estabilidade da 

cor após 12 

horas de 

exposição ao 

café. Também 

se verificou 

alteração 

cromática 

após 7 dias de 

contacto com 

as soluções 

café, chá preto 

e vinho tinto.  

(Bernard et 

al., 2020) 

Para este 

estudo foram 

utilizados 

300 

alinhadores, 

dos quais 

100 

pertenciam 

ao sistema 

Invisalign®.  

As soluções 

utilizadas para 

este estudo 

foram: saliva 

artificial 

(grupo de 

controlo), 

café, chá 

preto, vinho 

tinto e 

Coca-Cola®.  

Para a análise 

da estabilidade 

da cor este 

estudo 

recorreu ao 

scanner e à 

fotografia 

digital.   

Imersão 

contínua dos 

alinhadores nas 

soluções 

utilizadas. A 

análise da 

estabilidade da 

cor decorreu em 

três tempos: 

antes da imersão 

das amostras 

nas soluções 

(T0), após 12 

horas de 

exposição (T1) 

e ao fim de 7 

dias (T2).  

Os alinhadores 

do sistema 

Invisalign® 

apresentaram 

alteração da 

estabilidade da 

cor após 12 

horas de 

exposição ao 

café e vinho 

tinto. Ainda se 

verificou 

alteração 

cromática 

após 7 dias de 

contacto com 

as soluções 

café, vinho 

tinto e chá 

preto. O 

contacto com 

a solução 

Coca-Cola® 

não provocou 

alteração da 

estabilidade da 

cor.  
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(Neves, 2020) Para este 

estudo foram 

utilizados 80 

alinhadores 

do sistema 

Invisalign®.  

As soluções 

utilizadas para 

este estudo 

foram: soro 

fisiológico 

(grupo de 

controlo), 

água, leite, chá 

preto e 

cerveja.  

Para a análise 

da estabilidade 

da cor este 

estudo 

recorreu ao 

espectrofotó-

metro e à 

fotografia 

digital.   

Imersão 

contínua dos 

alinhadores nas 

soluções 

utilizadas. A 

análise da 

estabilidade da 

cor decorreu em 

três tempos: 

antes da imersão 

das amostras 

nas soluções 

(T0), após 7 

dias de 

exposição (T1) 

e ao final de 14 

dias (T2).  

Os alinhadores 

do sistema 

Invisalign® 

após a 

exposição às 

soluções 

utilizadas não 

exibiram 

alteração da 

estabilidade da 

cor.  

(Memè et al., 

2021) 

Para este 

estudo foram 

utilizados 12 

alinhadores 

do sistema 

Invisalign®.  

As soluções 

utilizadas para 

este estudo 

foram: café, 

chá preto e 

Coca-Cola®. 

Em adição, 

este estudo 

também 

analisou o 

efeito da 

radiação 

ultravioleta.  

Para a análise 

da estabilidade 

da cor este 

estudo 

recorreu ao 

colorímetro e 

à fotografia 

digital.   

Imersão 

contínua dos 

alinhadores nas 

soluções 

utilizadas. A 

análise da 

estabilidade da 

cor decorreu em 

dois tempos: 

após 24 horas de 

exposição e ao 

final de 48 

horas. 

Os alinhadores 

do sistema 

Invisalign® 

após 24 e 48 

horas de 

exposição ao 

café, chá preto 

e à radiação 

ultravioleta 

manifestaram 

alteração da 

estabilidade da 

cor. O 

contacto com 

a solução 

Coca-Cola® 

não provocou 

alteração da 

estabilidade da 

cor. 

Tabela 1- Resumo dos estudos precedentes da análise da estabilidade da cor dos alinhadores 

Invisalign®, por ordem cronológica (continuação). 
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II. OBJETIVOS 

Este estudo tem como objetivo analisar a estabilidade da cor dos alinhadores 

Invisalign® quando expostos a agentes potencialmente corantes. 

3. Questões de estudo  

Questão 1: Há alteração da cor dos alinhadores após a exposição aos meios utilizados 

(café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®)? 

Hipótese nula: Não há alteração da cor dos alinhadores após a exposição aos meios 

utilizados (café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®).  

Hipótese alternativa: Há alteração da cor dos alinhadores após a exposição aos meios 

utilizados (café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®).  

Questão 2: A intensidade da alteração da cor dos alinhadores após a exposição aos 

meios utilizados (café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®) é influenciada 

pelo tempo de imersão?  

Hipótese nula: A intensidade da alteração da cor após a exposição aos meios utilizados 

(café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®) não é influenciada pelo tempo 

de imersão.  

Hipótese alternativa: A intensidade da alteração da cor após a exposição aos meios 

utilizados (café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®) é influenciada pelo 

tempo de imersão.  

Questão 3: A alteração da cor dos alinhadores após a exposição aos meios utilizados 

(café, vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®) é diferente?  

Hipótese nula: A alteração da cor não é diferente entre os meios utilizados (café, vinho 

tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®).  

Hipótese alternativa: A alteração da cor é diferente entre os meios utilizados (café, 

vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®). 
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III. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo, em relação ao tipo de investigação, é aplicado, quanto à 

metodologia, é quantitativo e, no que diz respeito ao desenho do estudo, é experimental.  

O mesmo decorreu no laboratório de Biomateriais do Instituto Universitário Egas 

Moniz (IUEM) (Anexo I).  

4. Amostra do estudo  

Para a realização desta investigação recorreu-se a 240 alinhadores do sistema 

Invisalign® (Align Technology Inc., San Jose, CA, USA) de pacientes distintos, que 

nunca tinham sido empregues na cavidade oral.  

5. Materiais 

As soluções onde a estabilidade da cor foi estudada foram: café (Nescafé®), vinho 

tinto (Continente®), sumo de laranja natural (Continente®) e Coca-Cola® (The 

Coca-Cola Company). O meio de controlo utilizado foi água destilada (W5®). Estes 

materiais estão discriminados na tabela 2, onde é indicado o modo de preparação dos 

mesmos.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Análise da estabilidade da cor do sistema Invisalign® quando exposto a agentes potencialmente corantes  

34 

 

Tabela 2- Soluções empregues no estudo. 

Solução/ Fabricante Preparação Imagem 

Água Destilada (W5®) Solução pronta para uso 

 

Café (Nescafé®) 

Solução preparada com 7g de 

café em pó em 400ml de água 

destilada a ferver 

 

Vinho Tinto (Continente®) Solução pronta para uso 

 

Sumo de Laranja Natural 

(Continente®) 
Solução pronta para uso 

 

Coca-Cola® (The Coca-Cola 

Company) 
Solução pronta para uso 

 

 

 



Materiais e Métodos 

35 

 

6. Métodos 

6.1.  Preparação da amostra 

Os alinhadores do sistema Invisalign® foram lavados com água destilada para 

remover algumas partículas previamente existentes aquando do fabrico dos mesmos.  

6.2.  Análise da estabilidade da cor  

O estudo da estabilidade da cor foi realizado com recurso ao espectrofotómetro e à 

fotografia digital, em três tempos: antes da colocação dos alinhadores nas soluções (T0), 

após 7 dias de exposição (T1) e após 14 dias de contacto (T2). 

Os 240 alinhadores foram distribuídos por 4 soluções potencialmente corantes (café, 

vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®) e pelo meio de controlo (água 

destilada), perfazendo um total de 48 dispositivos ortodônticos em cada meio. Dadas as 

condições da estufa, procedeu-se à divisão dos 48 dispositivos em três conjuntos, 

analisando 16 alinhadores de cada vez. Estes foram introduzidos num recipiente de vidro, 

que tinha 400ml de solução à temperatura ambiente, tendo sido submersos no meio por 

intermédio de duas placas de vidro (Figuras 1 e 2). Posteriormente, estes foram 

armazenados numa estufa (Memmert INE 400, Schwabach, Alemanha) a 37ºC, com o 

intuito de mimetizar a temperatura da cavidade oral (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Recipientes de vidro onde as soluções e os alinhadores foram colocados.  
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Figura 2- Recipiente de vidro com duas placas deste material, alinhadores e água destilada.  

 

 

 

 

 

   

 

Figura 3- Vista externa (A) e vista interna (B) da estufa de incubação onde as amostras foram 

guardadas.  

 

As soluções foram trocadas diariamente para que não houvesse alterações das suas 

propriedades e para impossibilitar a colonização de bactérias. Aquando desta troca, os 

alinhadores foram passados por água destilada para evitar a acumulação de resíduos dos 

meios na superfície dos mesmos. Com o mesmo intuito, antes de cada medição nos 

tempos T1 e T2, os alinhadores foram limpos com recurso à água destilada e, em seguida, 

secos com papel absorvente.   

6.2.1. Análise da estabilidade da cor com recurso ao espectrofotómetro 

A estabilidade da cor dos alinhadores foi analisada com recurso ao espectrofotómetro 

SpectroShade™ Micro (MHT, Verona, Itália), nos tempos experimentais definidos 

(Figura 4).  
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Figura 4- Vista frontal (A) e vista lateral (B) do espectrofotómetro SpectroShade™ Micro.  

 

6.2.1.1.  Calibração do espectrofotómetro 

O espectrofotómetro SpectroShade™ Micro, previamente à sua utilização, foi 

calibrado de forma a aumentar a precisão de cada medição. Este processo corresponde ao 

posicionamento do dispositivo no azulejo de cor branca e, em seguida, no azulejo de cor 

verde (Figura 5).  

   

 

 

 

 

 

 Figura 5- Calibração do espectrofotómetro SpectroShade™ Micro com recurso ao azulejo 

de cor branca (A) e ao azulejo de cor verde (B).  

 

6.2.1.2.  Determinação da cor da amostra 

Para cada Invisalign® foram efetuadas três medições da superfície vestibular do dente 

21, caso fosse um alinhador superior, ou do dente 41, se fosse um aparelho inferior. 

Devido à transparência deste tipo de dispositivos ortodônticos foram confecionados 

modelos destes dentes, referentes a cada paciente, recorrendo à resina composta Filtek™ 

Z250 Universal Restorative (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na cor A3.  
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Aquando da medição da cor, os alinhadores foram colocados numa base 

estabilizadora de silicone de adição e dentro de uma campânula preta, para que as 

condições externas, como a luz e a inclinação, fossem semelhantes em todas as medições 

(Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 6- Campânula, alinhador superior, com modelo do dente 21 em resina composta, e base 

estabilizadora de silicone de adição.  

 

Ao realizar as medições, surge no ecrã do dispositivo um retângulo amarelo e, 

simultaneamente, no centro do mesmo uma cruz amarela. O dente a ser medido deve estar 

no centro deste retângulo, que permanece fixo no momento da medição. Exibe-se ainda 

uma linha horizontal, cuja cor varia de acordo com a inclinação do dispositivo em relação 

ao dente a ser analisado. Quando o ângulo está adequado a linha surge com a cor verde e 

quando, pelo contrário, está no limite ou incorreto a linha surge com a cor laranja ou 

vermelha, respetivamente (Figura 7). 
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Figura 7- Linha horizontal verde (A), laranja (B) e vermelha (C) aquando da medição da cor da 

amostra.  

 

Os resultados das medições da cor de cada amostra foram fornecidos com base no 

sistema CIE L*a*b* (Figura 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 8- Resultado da medição da cor da amostra.  

 

6.2.2. Análise da estabilidade da cor com recurso à fotografia digital 

A estabilidade da cor dos alinhadores também foi analisada com recurso às fotografias 

digitais tiradas com Fujifilm FinePix S9600, nos mesmos três tempos experimentais, ou 

seja, T0, T1 e T2 (Figura 9). 

As fotografias foram tiradas no modo autofocos com recurso a um fundo branco, 

mantendo sempre as mesmas condições de luminosidade e com assistência de um tripé, 

permitindo que as imagens fossem capturadas sempre à mesma distância.  
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Figura 9- Máquina fotográfica Fujifilm FinePix S9600 com tripé.  

 

7. Análise estatística  

A análise estatística foi efetuada através do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 26.0 para o Windows®, com recurso a uma metodologia assente 

num modelo misto. De forma a responder às questões de estudo, foram aplicados o teste 

ANOVA fatorial e o teste de comparações múltiplas, realizado este último com recurso 

ao método Tukey HSD. Definiu-se um nível de significância de 5% (p<0,05) para aceitar 

ou rejeitar as hipóteses nulas.  
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IV. RESULTADOS 

Os resultados da análise da estabilidade da cor após a exposição a soluções 

potencialmente corantes foram obtidos com recurso ao espectrofotómetro e à fotografia 

digital nos três tempos experimentais: antes de colocar os dispositivos nas soluções (T0), 

após 7 dias de contacto (T1) e após 14 dias de exposição (T2).  

8. Análise da estabilidade da cor com recurso ao espectrofotómetro 

O espectrofotómetro SpectroShade™ Micro expõe os resultados das medições, 

efetuadas às amostras, através de sistemas de coordenadas de cor, nos quais se inclui o 

sistema CIE L*a*b*. Neste, o parâmetro L* representa o valor do objeto e varia entre 0 e 

100, em que 0 indica que o objeto é preto absoluto e 100 manifesta que o mesmo é branco 

absoluto. A coordenada a* abrange valores positivos, que correspondem à cor vermelha, 

e negativos, que refletem a cor verde. Por fim, valores positivos do parâmetro b* 

representam a cor amarela e valores negativos a cor azul.  

Nos seguintes gráficos (gráficos 1, 2 e 3), encontram-se as médias de cada uma destas 

coordenadas para cada um dos tempos experimentais.  

No gráfico 1, referente ao tempo experimental T0, é possível observar que os 

alinhadores exibem valores de L*, a* e b* semelhantes para os diferentes grupos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1- Valores médios das coordenadas L*, a* e b* dos alinhadores no tempo T0.  
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O gráfico 2 é referente à análise destas coordenadas após 7 dias de exposição às 

soluções (T1). Neste, a coordenada L* apresenta valores diminutos, em comparação com 

os obtidos em T0, para os grupos café e vinho tinto, o que significa que os alinhadores 

após o contacto com estes líquidos diminuíram a sua luminosidade, ou seja, ficaram mais 

escuros. Os dispositivos imersos nas restantes soluções permanecem com valores deste 

parâmetro semelhantes aos obtidos em T0. Relativamente ao parâmetro a*, os aparelhos 

ortodônticos expostos ao café exibem valores aumentados, o que indica que estes 

adquiriram cor vermelha. Contudo, nos alinhadores em contacto com o sumo de laranja 

natural, os valores diminuem, o que demonstra que estes adquiriram cor verde. Para os 

restantes grupos, os valores desta coordenada mantêm-se semelhantes aos obtidos em T0. 

Por último, verifica-se um aumento da coordenada b* em todos os grupos, com exceção 

da água destilada, o que indica que os alinhadores adquiriram cor amarela, sendo este 

acréscimo mais acentuado nos dispositivos expostos às soluções café, sumo de laranja 

natural e vinho tinto.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2- Valores médios das coordenadas L*, a* e b* dos alinhadores expostos às soluções 

no tempo T1.  

 

O gráfico 3 é alusivo à análise das coordenadas após a exposição às soluções durante 

14 dias (T2), onde se verifica que o parâmetro L* demonstra valores reduzidos para o 

grupo café, em comparação com T1, o que indica que estes alinhadores ficaram ainda 

mais escuros. No que diz respeito aos aparelhos imersos em vinho tinto, esta coordenada 

permanece com o mesmo valor obtido em T1 e, para os demais grupos analisados, os 

resultados são semelhantes aos manifestados nos tempos anteriores. A coordenada a* no 
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grupo exposto à solução café exibe valores superiores aos obtidos em T1, o que significa 

que os alinhadores adquiriram ainda mais a cor vermelha. Pelo contrário, os dispositivos 

expostos ao sumo de laranja natural apresentam valores inferiores àqueles obtidos após 7 

dias de imersão, o que indica que adquiriram em maior grau a cor verde. Relativamente 

aos restantes grupos analisados, esta coordenada permanece com valores semelhantes aos 

obtidos para os tempos antecedentes. Por fim, a coordenada b* mantém-se estável no 

grupo de controlo e aumenta, em comparação com T1, nos aparelhos expostos ao café, 

vinho tinto, sumo de laranja natural e Coca-Cola®, o que indica que os alinhadores 

adquiriram ainda mais a cor amarela.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3- Valores médios das coordenadas L*, a* e b* dos alinhadores expostos às soluções 

no tempo T2.  

 

Com o intuito de quantificar a alteração da cor nas amostras entre os tempos 

analisados utilizou-se o ΔE*, que é obtido com recurso à fórmula 

ΔE*=√((ΔL ∗)² +  (Δa ∗)² +  (Δb ∗)²) , no qual ∆L*, ∆a* e ∆b* correspondem à 

diferença das coordenadas L*, a* e b* entre T1 e T0 ou T2 e T0. Assim, ΔE* (T1-T0) 

representa a alteração da cor após 7 dias de exposição às soluções potencialmente 

corantes. Já ΔE* (T2-T0) representa a alteração da cor após 14 dias de contacto com as 

mesmas soluções.  

Na tabela 3 estão descritos os valores médios, desvio-padrão, valores mínimo e 

máximo de ΔE* após 7 e após 14 dias de exposição para as variadas soluções, bem como 

o teste de comparações múltiplas das médias de alteração da cor, realizado através do 
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método Tukey HSD. Através deste último teste, e considerando o grupo de controlo como 

a base de referência para a análise dos valores obtidos, é possível constatar que os 

alinhadores expostos às soluções café, vinho tinto e sumo de laranja natural apresentam 

diferenças significativas (p<0,001) comparativamente com os deste grupo. Pelo contrário, 

os dispositivos expostos à Coca-Cola® não apresentam diferenças significativas 

(p=0,445) com os alinhadores do grupo de controlo.  

Tabela 3- Média, desvio-padrão, valor mínimo e máximo de ∆E* após 7 e após 14 dias de 

exposição em cada solução e resultados do teste de comparações múltiplas, realizado através 

do método de Tukey HSD. 

 

Os valores das médias da alteração da cor de cada grupo em T1-T0 e T2-T0, com 

intervalo de confiança de 95%, encontram-se representados na figura 10. Com recurso à 

análise da mesma, constata-se que há um aumento na alteração da cor ao longo da 

atividade experimental para todos as soluções, comparativamente com o grupo de 

controlo, tendo este aumento sido maior no café, sumo de laranja natural e vinho tinto.  

 

ΔE* (T1-T0) 

Solução Média p Desvio-padrão Mínimo Máximo 

Controlo 1,7 - 1 0,3 4,1 

Café 17,0 <0,001 2,2 11,6 21,1 

Vinho Tinto 4,4 <0,001 1,4 1,6 7,4 

Sumo de 

Laranja 

Natural 

10,0 <0,001 1,5 7,2 13,8 

Coca-Cola® 1,8 0,445 1,1 0,5 5,3 

ΔE* (T2-T0) 

Controlo 1,9 - 1,1 0,1 5,3 

Café 23,2 <0,001 2,4 19,8 28,3 

Vinho Tinto 6,3 <0,001 1,3 3,0 8,9 

Sumo de 

Laranja 

Natural 

13,2 <0,001 2,1 8,8 18,4 

Coca-Cola® 2,8 0,445 1,2 1,1 5,8 
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Figura 10- Gráfico representativo do comportamento dos grupos ao longo da atividade experimental.  
 

Os efeitos do tempo e da interação do tempo com o tipo de solução na alteração da cor 

estão descritos na tabela 4, obtidos com recurso ao teste ANOVA fatorial. Através desta 

é possível afirmar que o tempo de exposição aos líquidos tem um efeito significativo 

(p<0,001) na alteração da cor. Ainda é possível constatar que há uma interação 

significativa (p<0,001) entre o tempo e a solução, ou seja, que a resposta ao longo do 

tempo dos diferentes meios é significativamente distinta. Com recurso à análise do eta 

parcial quadrado, que corresponde à magnitude de cada fator, é possível concluir que 

ambos os fatores considerados (tempo e interação tempo*solução) apresentam elevada 

influência na variação da cor (0,803 e 0,732). 
 

Tabela 4- Resultados do teste ANOVA fatorial.   

Efeito p Eta parcial quadrado 

Tempo <0,001 0,803 

Tempo* Solução <0,001 0,732 
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9. Análise da estabilidade da cor com recurso à fotografia digital 

As fotografias digitais dos alinhadores expostos às distintas soluções potencialmente 

corantes e ao grupo de controlo nos diferentes tempos experimentais avaliados 

encontram-se na figura 11.  

Ao analisar a figura acima referida, é observável que não há alteração da cor dos 

dispositivos do grupo de controlo após 7 e 14 dias de exposição. No que diz respeito aos 

aparelhos ortodônticos imersos na solução Coca-Cola®, é possível constatar que também 

há manutenção da cor, ao longo da atividade experimental, não havendo, assim, alterações 

percetíveis destes dispositivos face ao grupo de controlo nos dois tempos analisados. Em 

oposição, os alinhadores expostos à solução café exibem alteração da cor em T1, 

manifestando uma cor laranja que se intensifica em T2. Esta variação é notória, em ambos 

os tempos experimentais, quando comparada com o grupo de controlo. É também 

observável que, após 7 e 14 dias de contacto com a solução vinho tinto, há alteração da 

cor dos alinhadores para uma tonalidade bege escuro, que se agrava ao longo do tempo 

experimental. Verifica-se também que esta alteração da cor é observável quando 

contrastada com o grupo de controlo. Por fim, os dipositivos expostos ao sumo de laranja 

natural apresentam alteração da cor em T1, que se intensifica em T2 e corresponde à cor 

amarela. Esta alteração da cor é percetível quando comparada com os alinhadores do 

grupo de controlo.  

No decorrer da análise da figura 11, também é possível observar que a variação da cor 

dos dispositivos ortodônticos se intensifica ao longo do período experimental analisado, 

bem como que a alteração da cor dos alinhadores Invisalign® após a exposição às 

soluções é distinta entre as mesmas.   
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Figura 11- Fotografias dos alinhadores expostos aos diferentes líquidos nos três tempos 

experimentais. 
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V. DISCUSSÃO 

O tratamento ortodôntico é um método eficaz para alcançar uma oclusão correta e, 

simultaneamente, melhorar a autoestima do paciente (Srivastava et al., 2017). No entanto, 

muitos evitam este tratamento, uma vez que consideram o aparelho ortodôntico 

convencional pouco atrativo (Srivastava et al., 2017). Assim, devido ao aumento da 

necessidade estética por parte dos doentes durante este procedimento, promoveu-se o 

desenvolvimento de dispositivos alternativos, entre os quais se incluem os alinhadores 

(Acar et al., 2014; Kumar et al., 2018). 

O sistema Invisalign® é um dispositivo ortodôntico confortável e praticamente 

impercetível, tornando-se por isso esteticamente mais atrativo ao recorrer a uma série de 

alinhadores transparentes, removíveis e confecionados especificamente para cada 

indivíduo (Srivastava et al., 2017). Estes são compostos por placas termoplásticas 

(Bräscher et al., 2016), que cobrem a superfície vestibular, lingual ou palatina e oclusal 

dos dentes (Joffe, 2003). A eficácia destes aparelhos está altamente dependente da 

motivação e da cooperação dos pacientes (Kumar et al., 2018). Embora sejam 

aconselhados a remover os dispositivos durante os períodos de ingestão de líquidos 

(Srivastava et al., 2017), muitos doentes desconsideram as indicações do fabricante e não 

retiram os aparelhos durante estes momentos (Memè et al., 2021). Como tal, estas 

soluções ao serem consumidas podem alterar a aparência dos alinhadores, tornando-os 

menos estéticos, o que anularia um dos benefícios deste sistema (Liu et al., 2016).  

A estabilidade da cor dos dispositivos é uma propriedade física relevante nos 

materiais em medicina dentária, que corresponde à capacidade dos mesmos manterem a 

cor durante um período de tempo num ambiente específico (Mutlu-Sagesen et al., 2001).  

Este estudo teve como objetivo analisar a estabilidade da cor destes dispositivos, 

perante o contacto com soluções que são consumidas regularmente na dieta da população 

portuguesa, para que, através da evidência científica, o médico dentista possa indicar ao 

paciente os procedimentos corretos para uma adequada manutenção destes aparelhos 

durante o período de utilização. A presente investigação pretendeu, ainda, orientar o 

fabricante relativamente ao comportamento dos alinhadores, nos momentos em que estes 

estão em contacto com estas bebidas.   
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Para analisar a estabilidade da cor dos alinhadores da marca Invisalign® recorreu-se 

a um estudo in vitro, tal como Bernard et al. (2020), Liu et al. (2016), Memè et al. (2021) 

e Neves (2020). Esta metodologia de investigação garante a padronização das condições 

em que a atividade experimental decorre, em oposição ao estudo in vivo que não permite 

o controlo do ambiente da cavidade oral, dificultando a validação dos resultados obtidos 

(Buchmann et al., 2012). Todavia, o comportamento dos materiais num estudo 

laboratorial pode não refletir o desempenho em meio oral (Buchmann et al., 2012), sendo 

necessário interpretar os resultados com prudência.  

Foram selecionados 240 alinhadores da marca Invisalign®, com o intuito de aumentar 

a veracidade e a qualidade dos resultados obtidos. Os estudos precedentes apresentam 

grande disparidade no número de amostras utilizadas, o que impossibilitou utilizar estas 

investigações como referência para a determinação da amostragem (Bernard et al., 2020; 

Liu et al., 2016; Memè et al., 2021; Neves, 2020).  

A presente tese recorreu a quatro soluções potencialmente corantes: café (7 gramas 

de café solúvel de acordo com as indicações do fabricante), vinho tinto, Coca-Cola® e 

sumo de laranja natural. A possível alteração cromática, como resultado da exposição aos 

três primeiros líquidos, foi anteriormente estudada nas investigações de Bernard et al. 

(2020) - café, vinho tinto e Coca-Cola®, entre outros - de Liu et al. (2016) - café e vinho 

tinto, entre outros - e de Memè et al. (2021) - café e Coca-Cola®, entre outros -. Já o 

efeito do sumo de laranja natural na estabilidade da cor dos alinhadores, até à presente 

data, nunca tinha sido descrito. Desta forma, a opção por estas bebidas prendeu-se com o 

facto de as mesmas serem amplamente consumidas pela população portuguesa, segundo 

Lopes et al. (2017), pelo que se tornou imperativo analisar o seu efeito na variação da cor 

dos alinhadores Invisalign®. Relativamente ao meio de controlo, tal como na 

investigação de Liu et al. (2016), foi utilizado água destilada como soluto.  

Os alinhadores foram distribuídos pelas cinco soluções e colocados em recipientes de 

vidro, com duas placas deste mesmo material tal como no estudo de Bernard et al. (2020), 

que tinham como intuito submergir os dispositivos nos meios. Foram posteriormente 

armazenados numa estufa a 37ºC com a intenção de simular o ambiente da cavidade oral 

(Memè et al., 2021). Os líquidos foram trocados diariamente (Bernard et al., 2020; Liu et 

al., 2016) para que não houvesse modificações nas suas propriedades, assim como para 

impossibilitar a colonização de bactérias. Aquando desta troca, os alinhadores foram 



Discussão 

51 

 

lavados com água destilada (Bernard et al., 2020) para evitar a acumulação de resíduos 

nos mesmos. Tendo em consideração este mesmo objetivo, tal como no estudo de Bernard 

et al. (2020), previamente à determinação da cor, os dispositivos também foram limpos 

com recurso à água destilada.  

A análise da estabilidade da cor dos alinhadores do sistema Invisalign® foi 

determinada através do espectrofotómetro, à semelhança da investigação de Liu et al. 

(2016) e Neves (2020). Optou-se pelo SpectroShade™ Micro, uma vez que este apresenta 

uma elevada taxa de fiabilidade e de precisão (Kim-Pusateri et al., 2009). Esta última 

característica está dependente da calibração do aparelho (Johnston, 2009) e, como tal, 

previamente a cada medição, respeitando as orientações do fabricante, efetuou-se este 

procedimento com recurso a um azulejo branco e verde (Chu, 2003). Com o intuito de 

assegurar que os alinhadores estivessem sempre na mesma posição, aquando da análise, 

recorreu-se a um suporte de silicone de adição, que permitiu padronizar as medições 

(Koksal & Dikbas, 2008). Devido à transparência destes dispositivos e para que fosse 

possível determinar a cor dos mesmos, foi necessário confecionar moldes, em resina 

composta na cor A3, dos dentes 21 ou 41, caso fosse um alinhador superior ou inferior, 

respetivamente (Liu et al., 2016). A determinação da cor de cada aparelho, em cada tempo 

experimental, resultou do valor médio de três medições (Koksal & Dikbas, 2008), de 

forma a diminuir a margem de erro e assegurar a precisão do valor obtido. Os resultados 

das medições foram expressos através do sistema de coordenadas de cor, CIE L*a*b*, 

selecionado em oposição a outros disponibilizados pelo espectrofotómetro devido à 

elevada frequência de utilização em estudos de análise da cor (Kim-Pusateri et al., 2009), 

incluindo as investigações que abordam a estabilidade da cor dos alinhadores da marca 

Invisalign® (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016; Memè et al., 2021; Neves, 2020).  

A análise da estabilidade da cor também foi efetuada com recurso às fotografias 

digitais, uma vez que são um método eficiente para aquisição de uma imagem e 

determinação da cor do objeto (Hong et al., 2001). Segundo Jarad et al. (2005), este 

método apresenta uma elevada correlação com o espectrofotómetro. Como tal, a sua 

aplicação já tinha sido registada em estudos precedentes (Bernard et al., 2020; Liu et al., 

2016; Memè et al., 2021; Neves, 2020).  

A análise efetuada através destes dois instrumentos decorreu em três tempos 

experimentais: antes da colocação dos alinhadores nos líquidos (T0), após 7 dias de 



Análise da estabilidade da cor do sistema Invisalign® quando exposto a agentes potencialmente corantes  

52 

 

contacto (T1) e ao fim de 14 dias de exposição (T2), um procedimento semelhante ao 

estudo de Neves (2020). O fundamento para a definição destes tempos experimentais 

resultou do período estabelecido para a utilização dos alinhadores, que se compreende 

entre 7 a 14 dias (Houle et al., 2017), o que implicou a investigação da manutenção da 

cor dos mesmos durante este intervalo. A análise dos alinhadores Invisalign® após 14 

dias de exposição com as soluções utilizadas no estudo em causa nunca tinha sido 

anteriormente efetuada e, distintamente do que acontece nos estudos pregressos, não foi 

realizada a investigação após 12 horas (Bernard et al., 2020; Liu et al., 2016), nem após 

24 ou 48 horas de imersão em soluções (Memè et al., 2021).  

Este estudo procurou cumprir o propósito de avaliar se se manifestava alteração da 

cor dos alinhadores, quando expostos às soluções estipuladas, e definir se a intensidade 

da alteração da cor destes dipositivos era influenciada pelo tempo de imersão. Procurou, 

ainda, verificar se a modificação provocada pelos meios tinha sido idêntica.  

Deste modo, no que diz respeito à primeira questão de estudo, os resultados obtidos 

permitem aceitar a hipótese alternativa para as soluções café, vinho tinto e sumo de laranja 

natural, uma vez que se verificou uma alteração estatisticamente significativa (p<0,001) 

da cor dos alinhadores quando em contacto com as mesmas. Contudo, a exposição à 

solução Coca-Cola® não provocou uma alteração estatisticamente significativa 

(p=0,445) da cor dos dispositivos ortodônticos, conduzindo à aceitação da hipótese nula.  

A exposição às bebidas café, sumo de laranja natural e vinho tinto provocou uma 

alteração na cor dos dispositivos, durante o período experimental, que é clinicamente 

considerada como não aceitável. O limite de aceitabilidade corresponde ao valor a partir 

do qual a alteração da cor é inaceitável nos materiais estéticos em medicina dentária 

(Khashayar et al., 2014). Este limite diverge entre um conjunto de valores de ΔE* 

(Khashayar et al., 2014), tendo o presente estudo utilizado o valor 3,3 como referência 

(Ruyter et al., 1987), à semelhança do que sucedeu no estudo de Bernard et al. (2020).  

Correlacionando a análise das fotografias digitais, que corroboram os resultados 

descritos, com os dados obtidos através do espectrofotómetro, verificou-se uma 

estabilidade da cor dos alinhadores expostos à solução Coca-Cola®, devido à manutenção 

das coordenadas L* e a* e ao aumento ligeiro, ao longo do período analisado, do 

parâmetro b*, que não foi considerável para provocar uma alteração relevante da cor dos 
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dispositivos. Em relação aos alinhadores expostos à solução café, a alteração percetível 

para a cor laranja foi concordante com a diminuição da coordenada L* e com o aumento 

das coordenadas a* e b* durante os períodos analisados. Deste modo, os alinhadores 

ficaram mais escuros e adquiriram as cores vermelha e amarela, cuja fusão deu origem à 

cor laranja. Relativamente aos alinhadores em contacto com o líquido vinho tinto, a 

alteração observável para a tonalidade bege escuro coincidiu com a diminuição do 

parâmetro L* e posterior estabilização, com a preservação da coordenada a* e com o 

aumento da coordenada b* no decorrer do estudo. Assim, os dispositivos ficaram mais 

escuros e adquiriram alguma cor amarela. Por fim, no que concerne à solução sumo de 

laranja natural, houve uma manutenção da coordenada L*, uma diminuição da 

coordenada a* para valores negativos e um aumento do parâmetro b* no decurso do 

período analisado. Desta forma, os alinhadores adquiriram a cor verde e amarela, havendo 

uma predominância da última, dado que a diminuição da coordenada a* foi mínima. 

Os resultados alcançados estão de acordo com as conclusões obtidas nos estudos 

precedentes, embora os mesmos tenham analisado o efeito destas soluções em tempos 

experimentais diferentes, relativamente aos utilizados no presente estudo (Bernard et al., 

2020; Liu et al., 2016; Memè et al., 2021). Assim, o efeito negativo das soluções café é 

constatado no estudo de Memè et al. (2021) e nas investigações de Bernard et al. (2020) 

e Liu et al. (2016) são comprovados os efeitos negativos quer do líquido café quer do 

vinho tinto. Na presente investigação, a solução que provocou uma alteração da cor mais 

proeminente foi o café, tal como verificado nos estudos de Bernard et al. (2020), Liu et 

al. (2016) e Memè et al. (2021). Em contrapartida, a solução Coca-Cola® não alterou a 

estabilidade da cor dos alinhadores Invisalign®, à semelhança do que aconteceu com as 

experiências de Bernard et al. (2020) e Memè et al. (2021). 

A variação da estabilidade da cor dos alinhadores Invisalign® pode advir das soluções 

utilizadas, uma vez que estas são bebidas cromáticas, nas quais os pigmentos presentes 

podem ser adsorvidos (Liu et al., 2016). 

A composição dos alinhadores Invisalign® pode contribuir para a alteração da cor 

observada neste estudo (Bernard et al., 2020). Estes dispositivos ortodônticos são 

confecionados através de um polímero, que é designado por SmartTrack® e corresponde 

à combinação de um poliuretano termoplástico com outros componentes que não são 

divulgados pelo fabricante (Condo’ et al., 2018). O poliuretano termoplástico é um 
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material muito versátil, utilizado em várias áreas da medicina dentária, que apresenta 

propriedades físicas adequadas, resistência química, resistência à abrasão e facilidade na 

confeção (Zhang et al., 2011). Segundo Ryokawa et al. (2006), este material demonstra 

elevadas taxas de absorção de água. Esta corresponde à adesão destas moléculas à 

superfície da amostra e à posterior absorção das mesmas (Ryokawa et al., 2006). Este 

fator pode promover a adsorção dos pigmentos presentes nas soluções, influenciando a 

alteração da cor (Liu et al., 2016).  

A suscetibilidade para a alteração da cor dos alinhadores também pode ser 

consequência da porosidade da superfície do material SmartTrack® (Bernard et al., 

2020). A investigação de Liu et al. (2016) verificou que este material apresenta tendência 

para ser poroso, o que pode facilitar a adsorção de substâncias (Fernandes et al., 2014).  

Em relação à segunda questão de estudo em curso, é admissível aceitar a hipótese 

alternativa, uma vez que o tempo demonstrou um efeito significativo (p<0,001) na 

alteração da cor.  

A interação entre o tempo de imersão e a intensidade da alteração da cor foi suportada 

pela análise descritiva dos valores obtidos pelo espectrofotómetro, tendo em consideração 

que houve um aumento da variação das coordenadas ao longo do período analisado, bem 

como através da apreciação das fotografias digitais, onde foi notável a intensificação da 

alteração da cor. Estes resultados são corroborados pela literatura de acordo com Liu et 

al. (2016). Deste modo, é possível concluir que o contacto prolongado com as soluções 

influencia o grau de alteração da cor dos dispositivos.  

Por fim, no que diz respeito à última questão de estudo, os resultados obtidos 

conduzem à aceitação da hipótese alternativa, dado que a alteração da cor dos alinhadores 

entre os meios analisados foi significativamente diferente (p<0,001).  

A análise decorrente das fotografias digitais, assim como a dos valores das 

coordenadas do sistema CIE L*a*b*, providenciados pelo espectrofotómetro, 

encontram-se suportadas pela literatura segundo Liu et al. (2016), uma vez que 

comprovaram que a variação da cor se manifestou de forma distinta conforme os meios 

analisados. A alteração da cor pode ser consequência dos pigmentos presentes nas 

soluções ou das propriedades do material (Liu et al., 2016), cuja interação pode 

consequentemente provocar uma alteração da cor distinta dependendo do meio utilizado.  
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O presente estudo, à semelhança das investigações que também analisaram esta 

temática, apresenta um conjunto de limitações. Neste sentido, como é uma investigação 

in vitro, não foi possível replicar todas as condições da cavidade oral, o que significa que 

não foi analisada a interação dos dispositivos com as bactérias orais, com a saliva ou com 

outros líquidos potencialmente corantes nem o efeito destes fatores na estabilidade da cor 

dos aparelhos. Para além disto, por ser um estudo in vitro, também não foram tidos em 

conta os hábitos parafuncionais, como o bruxismo, os quais podem criar microfraturas 

que podem influenciar a estabilidade da cor dos dispositivos. Outra limitação resulta do 

facto de o estudo em causa ter sido realizado através de imersão contínua dos alinhadores 

nas soluções, o que poderá ter sobrestimado os valores obtidos, dado que esta não 

corresponde ao tempo real de consumo das mesmas. Em adição, a temperatura a que as 

soluções foram armazenadas (37ºC) pode ser distinta daquela a que os líquidos são 

normalmente consumidos. Por fim, poderia ter sido utilizada saliva artificial para grupo 

de controlo, com o intuito de se aproximar mais às condições fisiológicas.  
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VI. PERSPETIVAS FUTURAS 

Tendo em conta a elevada procura dos alinhadores por parte da população, de forma 

a obterem uma oclusão estável, através de um procedimento praticamente impercetível, 

será pertinente que os estudos futuros:  

- Analisem o efeito das soluções potencialmente corantes em investigações in vivo, 

dado que as mesmas permitem verificar o impacto das condições da cavidade oral na 

manutenção da cor dos alinhadores, e comparem os resultados obtidos com os estudos in 

vitro, com o intuito de averiguar se estes se aproximam das condições fisiológicas;  

- Investiguem o grau de pigmentação das soluções a temperaturas semelhantes às 

ingeridas pela população;  

- Avaliem se a saliva artificial altera o efeito cromático das soluções quando 

adicionada às mesmas;  

- Testem outras marcas de alinhadores emergentes no mercado, de modo a comparar 

a estabilidade cromática das mesmas.  
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VII. CONCLUSÃO 

Considerando os resultados obtidos, é possível inferir que:  

- As bebidas café, vinho tinto e sumo de laranja natural provocaram uma alteração 

estatisticamente significativa da cor dos alinhadores do sistema Invisalign®, sendo que o 

café foi a solução que mais provocou alteração da cor dos alinhadores, seguindo-se o 

sumo de laranja e, por fim, o vinho tinto;  

- O contacto com a solução Coca-Cola® não promoveu uma alteração 

estatisticamente significativa da cor dos dispositivos ortodônticos; 

- O tempo de imersão teve um efeito significativo na alteração da cor dos alinhadores, 

tendo sido verificado um aumento da mesma ao longo do período experimental;  

- A alteração da cor dos alinhadores da marca Invisalign® foi significativamente 

diferente entre os meios utilizados.  

Neste sentido, para que haja uma correta manutenção dos alinhadores Invisalign® 

durante o período de utilização, os pacientes devem ser informados pelo médico dentista 

que o consumo de café, vinho tinto e sumo de laranja natural, quando os dispositivos 

estão na cavidade oral, deve ser evitado, uma vez que os mesmos provocam alteração da 

cor dos aparelhos.  
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