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Resumo 
 
Introdução: Uma cavidade oral saudável e um sorriso estético não são apenas importantes 

para a autoestima de uma pessoa, como também refletem o estado de saúde geral do 

paciente, e nos dias de hoje, os aspetos e preocupações estéticas são cada vez mais 

importantes. 

Tem-se verificado, uma maior procura de tratamento ortodôntico com alinhadores 

invisíveis, maioritariamente pelas suas características estéticas e de conforto. No entanto, 

estes alinhadores podem demonstrar um comportamento intraoral indesejado, 

nomeadamente acerca da colonização e formação de placa bacteriana.  

 

Objetivos: Quantificar e comparar o pH salivar de um grupo de pacientes e avaliar as 

diferenças entre saliva não estimulada e estimulada através de dois métodos de medição 

de pH, tiras de papel reativas e medidor digital de pH. 

 

Materiais e métodos: Foram efetuadas duas pesquisas na Pubmed aliadas à execução do 

protocolo clínico em que foram analisadas saliva estimulada e não estimulada em 28 

pacientes em três momentos diferentes: pré-ortodônticos (T0), após 8 semanas (T1) e após 

16 semanas (T2). A análise estatística foi realizada com a versão 26.0 do programa SPSS 

(Statistics Package for Social Sciences). 

 

Resultados: Há diferenças quer na medição dos valores da saliva estimulada com o medidor 

digital e com as tiras de papel reativas, quer na medição dos valores da saliva não 

estimulada com os mesmo dois métodos antes referidos. 

 

Discussão: Os alinhadores são um material estranho dentro da cavidade oral e têm 

características que facilitam a acumulação de placa bacteriana, levando à diminuição do pH 

salivar. Algo que não se verificou neste estudo. 

 

Conclusão: Apesar das diferenças observadas estas não são estatisticamente significativas. 

 

Palavras-chave: "Dentistry", "Oral Health", "Dental Caries", "Dental Caries Susceptibility". 
"Orthodontics", "Orthodontic Appliances, Removable". 
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Abstract 
 
 
Introduction: A healthy oral cavity and aesthetic smile are not only important to someone’s 
self-esteem, but also reflect the patient’s state of health, and nowadays, aesthetic aspects 

and concerns are increasingly important. 

There has been a greater demand for orthodontic treatment with invisible aligners, mainly 

for its aesthetics characteristics and comfort. However, these can have an unwanted 

intraoral effect, namely concerning colonization and formation of bacterial plaque. 

 

Objectives: Quantify and compare salivary pH of a group of patients and evaluate the 

differences between stimulated and non-stimulated saliva through two pH measurement 

methods, reactive paper strips and digital pH meter. 

 

Materials and methods: Two research studies were conducted on Pubmed, in conjunction 

with the execution of the clinical protocol, where stimulated and unstimulated saliva were 

analyzed in 28 patients at three different time points: pre-orthodontic (T0), after 8 weeks 

(T1), and after 16 weeks (T2). The statistical analysis was performed using version 26.0 of 

the SPSS program (Statistics Package for Social Sciences). 

 

Results: There are differences both in the measurement of stimulated saliva values using 

the digital meter and the reactive paper strips, as well as in the measurement of 

unstimulated saliva values using the same two methods mentioned before. 

 

Discussion: Aligners are foreign materials within the oral cavity and have characteristics 

that facilitate the accumulation of bacterial plaque, leading to a decrease in salivary pH. 

However, this phenomenon was not observed in this study. 

 

Conclusion: Despite the observed differences, they are not statistically significant. 

 

Keywords: "Dentistry", "Oral Health", "Dental Caries", "Dental Caries Susceptibility". 

"Orthodontics", "Orthodontic Appliances, Removable". 
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1. Introdução 
 

 

Um sorriso mais estético e uma cavidade oral saudável podem refletir o estado geral de 

saúde do paciente, assim como tendem a aumentar a autoestima de uma pessoa, visto que, 

nos dias atuais, os aspetos estéticos são uma grande preocupação por parte dos pacientes.  

 

Posto isto, a maioria dos pacientes procuram um tratamento ortodôntico mais confortável 

e estético, optando assim pelos alinhadores invisíveis em detrimento dos aparelhos fixos 

convencionais. (1,2) Os pacientes usam os alinhadores removíveis ao longo de todo o dia para 

corrigir as maloclusões presentes, apenas sendo retirados durante as refeições e a 

higienização da cavidade oral. (3) 

 

Todavia, há estudos que indicam que existem inúmeros fatores que durante o tratamento 

ortodôntico podem alterar a saúde periodontal e influenciar significativamente a formação 

de placa bacteriana, levando a um aumento quantitativo de Streptococcus mutans e 

Lactobacillus spp, afetando assim o processo de desmineralização do esmalte dentário. (2,4–

7) 

 

À semelhança do tratamento ortodôntico fixo convencional ocorrem mudanças na 

microflora oral por redução do pH salivar. A colocação de attachments ortodônticos pode 

provocar um aumento da quantidade de bactérias, nomeadamente de Streptococcus 

mutans e Lactobacillus spp, espécies que estão relacionadas com o desenvolvimento de 

cárie dentária. Estas produzem ácidos orgânicos como subproduto do metabolismo de 

carboidratos fermentáveis, provocando assim um decréscimo dos valores do pH oral e, desta 

forma, os tecidos dentários tornam-se mais suscetíveis à desmineralização.(6,7) 

 

Segundo alguns estudos, a redução do pH salivar pode também ser provocada pelo tipo de 

alimentação levado a cabo pelos pacientes. Uma alimentação baseada em alimentos mais 

ácidos poderá estar relacionada com essa redução.(8) 
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A saliva é um fluído essencial para a eficácia de funções orais tais como, lubrificação e 

proteção, capacidade tampão, atividade antimicrobiana, auxílio na digestão e paladar e 

manutenção da integridade dos dentes, entre outros. (9–11) A capacidade tampão da saliva 

permite manter um pH salivar entre 6,8 e 7,2 através de um mecanismo de bloqueio de 

colonização e produção excessiva de ácidos por parte das bactérias existentes no biofilme 

oral. Esta ação é mais eficiente na saliva estimulada do que na saliva não estimulada. Estas 

características podem ser interferidas pela colocação de um novo material na cavidade oral, 

como é o caso dos alinhadores.(9,12) 

 

Posto isto, com esta investigação pretendemos estudar se há alguma alteração do pH 

salivar estatisticamente e cientificamente significativa em pacientes pré-ortodônticos (T0), 

após 8 semanas (T1) e após 16 semanas (T2), medindo o pH da saliva estimulada e não 

estimulada com dois métodos distintos, com tiras de papel reativas e com medidor digital. 
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2. Objetivos 
 

• Quantificar e comparar o pH salivar de pacientes em três momentos diferentes: pré-

ortodôntico, após 8 semanas da colocação de alinhadores e após 16 semanas; 

 

• Avaliar as diferenças entre saliva estimulada com parafina e saliva não estimulada 

através de dois métodos distintos de medição de pH salivar. 

 
 

3. Materiais e métodos 
 

 

3.1. Caracterização do estudo 
 

• Investigação quantitativa longitudinal observacional. 

 
 

3.2. Metodologia da pesquisa 
 

• A pesquisa foi realizada na base de dados online “PubMed” com 2 
grupos diferentes de palavras-chave: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 Figura 1: Diagrama de seleção de artigos na base de dados online PubMed 
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3.3. Amostra 

 

No total, foram observados 28 pacientes com idades compreendidas entre os 6 e 53 anos 

na clínica privada Santos Saúde, sendo que 16 eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino 

(anexo 6). 

Antes da recolha de dados e após a explicação do protocolo e o propósito do estudo, foi 

fornecido a todos os pacientes a autorização para a participação no estudo em questão 

através da leitura e posterior assinatura do termo de consentimento livre e informado. No 

caso de o paciente ser menor de idade, esta autorização foi entregue ao representante legal  

(anexo 1). 

Para o registo dos dados obtidos, foi preenchida uma ficha identificada por um código 

numérico individual atribuído a cada paciente, garantindo assim o anonimato de cada um 

Figura 2: Diagrama dos artigos utilizados 



 

 5 
 

dos participantes. Para além do registo dos valores de pH da saliva estimulada e não 

estimulada com as tiras reativas de papel e com o medidor digital, nessa mesma ficha foram 

também inscritos outros dados relativos ao paciente em questão, nomeadamente a idade, 

data de nascimento, sexo, patologia sistémicas e medicação (caso exista), hábitos 

tabágicos, hora da colheita da amostra de saliva e a última refeição e a hora em que foi 

realizada (anexo 2). 

A recolha das amostras salivares foi realizada em apenas um momento, de forma não 

invasiva, por um único examinador que se manteve constante ao longo de todo o estudo. 

Esta recolha foi sempre acompanhada pelo mesmo especialista de ortodontia, sob as 

mesmas condições. De referir que todos os pacientes usaram o mesmo tipo de alinhadores 

(Invisalign®). 

 

 

3.4. Critérios de inclusão 
 

• Pacientes sem tratamento ortodôntico prévio; 

• Ausência de lesões periodontais e lesões de cárie. 

 

 

3.5. Critérios de exclusão 
 

• Pacientes com medicação crónica; 

• Pacientes fumadores; 

• Pacientes com doenças sistémicas. 

 

 

3.6. Protocolo clínico de recolha salivar 
 

O protocolo clínico de estudo foi aprovado pela comissão de ética do Instituto Universitário 

de Ciências da Saúde Norte. 

 

Antes da data de recolha da primeira amostra foi pedido aos pacientes participantes para 

que não ingerissem alimentos, pastilhas elásticas ou bebidas e para que não escovassem 

os dentes uma hora antes da consulta. Após serem garantidas as indicações do protocolo 



 

 6 
 

de recolha salivar, realizou-se a colheita de saliva para os copos de plástico estéreis de 50 

ml. (figura 3) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os pacientes foram submetidos a 3 períodos de recolha salivar (T0, T1 e T2), sendo que 

foram efetuadas duas recolhas diferentes em cada um desses períodos, recolhendo primeiro 

a saliva não estimulada e em seguida a salva estimulada com uma bola de parafina. T0 

corresponde ao dia da colocação do primeiro alinhador Invisalign®, após 8 semanas do dia 

da colocação corresponde a T1 e após 16 semanas corresponde a T2. Como a primeira 

recolha é a de saliva não estimulada, pediu-se aos pacientes para que fossem armazenando 

a saliva no pavimento da cavidade oral e posteriormente fossem deixando cair a saliva para 

dentro do copo até atingir a marca de 10 ml. A segunda recolha corresponde à saliva 

estimulada com parafina, que é uma cera branca inodora e insípida (figura4).  Pediu-se 

assim aos pacientes que mastigassem cerca de 1g de parafina numa posição confortável e, 

em seguida, repetir todo o protocolo levado a cabo na recolha da amostra anterior (anexos 

3 e 4).  

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 3: Copos estéreis utilizados para a recolha das amostras salivares 

Figura 4: Parafina usada para a estimulação salivar 
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3.7. Métodos de medição do pH salivar 
 

Foram usados dois métodos distintos de medição de pH salivar em cada uma das amostras 

recolhidas. Cada paciente foi submetido a duas recolhas em cada período do tempo 

estipulado. Foram obtidos quatro valores distintos de medições de pH em cada tempo: 

 

• Saliva estimulada com medidor digital; 

• Saliva estimulada com tiras de papel reativas; 

• Saliva não estimulada com medidor digital; 

• Saliva não estimulada com tiras de papel reativas. 

 

Foram efetuadas 336 medições de amostras. 
 
 

3.7.1. Medidor digital 

 

O medidor digital de pH usado apresenta uma amplitude de pH de 0 a 14, sendo um método 

mais específico relativamente às tiras de papel reativas, visto que apresenta valores com 

casas decimais (figura 5). 

Este aparelho possui um mecanismo de compensação automática de temperatura, visto 

que o valor do pH é dependente da temperatura. Deste modo, o medidor digital corrige 

automaticamente os valores de pH obtidos consoante a temperatura da amostra a ser 

analisada. 

O elétrodo que vai ser inserido dentro da solução e medir o pH salivar, verifica-se logo ao 

retirar a tampa do medidor. 

A calibração de regulação do aparelho é estritamente necessária, principalmente se o 

aparelho for usado com elevada frequência. Neste caso, a calibração foi apenas feita antes 

das medições das amostras de saliva. Para realizar esta calibração, é necessário introduzir 

o elétrodo em soluções específicas de calibração. Neste estudo, foram usadas 3 soluções 

teste, a primeira correspondente a um pH de 7 e a segunda de pH 10 ou pH 4, sempre 

usadas na mesma ordem (figuras 6,7 e 8).   
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Após seguir todas as indicações do fabricante, o medidor digital foi introduzido durante 

cerca de 2 minutos nas amostras salivares. Após esse tempo, o valor registado no ecrã foi 

apontado. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.2. Tiras de papel reativas 

 

As tiras de papel universais usadas são compostas por um indicador (tornesol), 

apresentando uma gradação de cores para os diferentes valores da escala de pH, de 0 a 14, 

sendo 0 o mais ácido e 14 o mais alcalino. O tamanho das tiras de papel é de 8 x 0,6cm e é 

composta por 4 cores diferentes, sendo estas alteradas consoante o pH da solução 

imergidas. 

Figura 5: Medidor de pH digital 

Figura 7: Solução calibradora pH7 Figura 8: Solução calibradora pH10 Figura 6: Solução calibradora pH4 
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Cada embalagem contém 100 tiras de papel reativas, trazendo uma escala com as cores 

consoante o pH (figura 9). 

Após serem imersas por trinta segundos na amostra recolhida, compara-se as cores obtidas 

com as cores das escalas da embalagem, determinando assim o valor do pH salivar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Análise estatística 
 

 

 
Após a recolha de dados, a análise estatística foi realizada com o apoio da versão 26.0 do 

programa SPSS (Statistics Package for Social Sciences) para Windows (IBM; Armonk Nova 

Iorque, EUA). 

Na análise descritiva foram calculadas medidas de tendência central (média e mediana) e 

de dispersão (desvio-padrão e amplitude interquartis). Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk 

para verificar a normalidade da distribuição dos dados. Tendo em conta que algumas das 

variáveis não apresentaram uma distribuição Normal, foram utilizados testes não 

paramétricos para a análise inferencial. Para a análise de diferenças significativas no pH 

entre os três momentos (T0, T1 e T2) foi utilizado o teste de Friedman para k amostras 

emparelhadas e o teste post-hoc de Dunn, com correção de Bonferroni, caso houvesse 

diferenças significativas, algo que não se verificou. Para a análise de diferenças 

significativas entre os valores de pH recolhidos com parafina e sem parafina foi utilizado o 

Figura 6: Tiras de papel reativas medidoras de pH 
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teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas. O nível de significância adotado no 

presente estudo foi de 5%. 
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5. Resultados 
 

 

De acordo com o observado nos gráficos 1, 2, 3 e 4, quando se utiliza o medidor digital (com 

e sem parafina) a distribuição de dados apresenta-se tenuemente assimétrica e, ao mesmo 

tempo, nota-se a presença de alguns outliers moderados. Quando foram analisados os 

dados obtidos através do uso das tiras reativas de papel (com e sem parafina), foram 

encontrados outliers severos e uma dispersão de dados reduzida, pois a distribuição centra-

se no valor de pH 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar 
(medidor digital, com parafina) nos momentos T0, T1 e T2 

Gráfico 3: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar 
(tiras de papel, sem parafina) nos momentos T0, T1 e T2 

Gráfico 1: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar 
(medidor digital, sem parafina) nos momentos T0, T1 e T2 

Gráfico 4: Diagrama de extremos e quartis do pH salivar 
(tiras de papel, com parafina) nos momentos T0, T1 e T2. 
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No que toca ao uso do medidor digital, os valores da média obtidos das amostras sem 

parafina e com parafina, entre T0 e T2, aumentaram. Exceto nos valores com parafina que 

diminuíram entre T1 e T2 (Tabela1). No entanto, estas diferenças não são estatisticamente 

significativas (p > 0.05). 

Os valores de pH obtidos com parafina são significativamente superiores aos obtidos sem 

parafina, em cada um dos três momentos (p < 0.05). 

 

 

 

 

 

Relativamente às tiras de papel reativas, o valor médio de pH na saliva não estimulada varia 

ligeiramente. Entre T0 e T1 houve um aumento, havendo depois um decréscimo entre T1 e 

T2. Na saliva estimulada há também uma ligeira alteração dos valores médios de pH. Há 

uma diminuição entre T0 e T1, sendo que depois entre T1 e T2 há um aumento para valores 

idênticos a T0.  

Como nos dados referentes ao medidor digital, também aqui as oscilações dos valores 

obtidos não são estatisticamente significativas (p > 0.05). 

Em termos comparativos a saliva estimulada apresenta os valores médios de pH salivar 

mais elevados do que os dados da saliva não estimulada, exceto em T1 que são idênticos. 

 

Tabela 1: Comparação dos valores de pH salivar obtidos com medidor digital (n = 28) 

pH salivar (Medidor Digital) 

  T0 T1 T2 Valor pa 

  M (DP) Med(AI) M (DP) Med(AI) M (DP) Med(AI) 

Sem 
Parafina  

6,98 6,90 7,12 7,15 7,14 7,20 0,460 

0,54 0,58 0,40 0,65 0,53 0,85 

Com 
parafina  

7,47 7,45 7,52 7,60 7,50 7,60 0,371 

0,40 0,58 0,44 0,58 0,57 0,88 

Valor pb 0,000 0,000 0,000   

Notas: M – Média; DP – Desvio Padrão; Med – Mediana; AI – Amplitude Interquartis.  
a Teste de Friedman; b Teste de Wilcoxon. 
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Tabela 2: Comparação dos valores de pH salivar obtidos com tiras de papel reativas (n = 28) 

pH salivar (tiras de papel reativas)  
 

T0 T1 T2 Valor pa 
 

M (DP) Med(AI) M (DP) Med(AI) M (DP) Med(AI) 

Sem 
Parafina  

6,86 7,00 6,96 7,00 6,89 7,00 0,311 

0,36 0,00 0,19 0,00 0,31 0,00 

Com 
parafina  

7,04 7,00 6,96 7,00 7,04 7,00 0,368 

0,19 0,00 0,19 0,00 0,19 0,00 

Valor pb 0,250 1,000 0,046 
 

Notas: M – Média; DP – Desvio Padrão; Med – Mediana; AI – Amplitude Interquartis.  
a Teste de Friedman; b Teste de Wilcoxon. 



 

 14 
 

 

6. Discussão 
 

 

O tratamento com alinhadores invisíveis (material termoplástico) é cada vez mais utilizado 

em Medicina Dentária, pelo facto de ser mais confortável e mais estético devido à sua 

capacidade de remoção no momento da alimentação e higienização. Com isto, é de grande 

interesse tentar perceber os seus efeitos quer positivos quer negativos na cavidade oral, 

tais como as suas forças exercidas para a correção de qualquer caso com tratamento 

ortodôntico, mas principalmente na sua relação com o desenvolvimento e progressão da 

cárie dentária que é o alvo principal desta investigação. (2,4,5,12–16) 

Apesar das preocupações existentes de que os alinhadores invisíveis pudessem levar a uma 

decadência da saúde oral devido à total cobertura das superfícies dentárias e, 

consequentemente, dificultar os mecanismos de autolimpeza por parte da saliva, todos os 

estudos analisados refutam essa ideia, uma vez que conseguem comprovar que os 

pacientes tratados com alinhadores invisíveis não apresentam alterações significativas na 

quantidade de bactérias existentes na cavidade oral. Para além destes fatores, também não 

apresentam alterações de grande significância na saúde periodontal. (4,5,14) 

Embora ainda não haja pesquisas na literatura que examinem as mudanças no nível de 

acidez da saliva em pacientes submetidos ao uso de alinhadores, esta investigação pode 

ser correlacionada com os estudos que analisam as bactérias presentes na boca desses 

pacientes. Isso ocorre porque quanto maior a quantidade de bactérias que produzem ácido 

na cavidade oral, maior será o nível de acidez da saliva. (17) 

No que toca à capacidade tampão da saliva, esta permaneceu inalterada em diversos 

estudos. Isto permite manter o seu potencial de manutenção de uma boa saúde oral, bem 

como a mineralização dentária, visto que o nível de cálcio é altamente dependente do pH e 

das taxas de fluxo salivar. Esta capacidade tampão da saliva, cujos principais componentes 

são os fosfatos, ureia e bicarbonatos, de neutralizar os ácidos existentes na cavidade oral, 

é mais elevada nas taxas de fluxo de saliva estimulada que na saliva não estimulada. (11,17,18) 
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De acordo com as pesquisas realizadas, embora o uso dos alinhadores por várias horas 

reduza os mecanismos de autolimpeza da saliva, os pacientes tratados com Invisalign® 

demonstraram um aumento na frequência de escovagem e melhores hábitos de higiene 

oral. Como resultado, em comparação com o tratamento ortodôntico fixo convencional, essa 

opção de tratamento não prejudicou a saúde oral dos pacientes nem causou alterações 

estatisticamente significativas na diversidade bacteriana da saliva na cavidade oral.  

Durante o tratamento com Invisalign®, uma vez que os dentes estão revestidos pelos 

alinhadores, estes atuam como uma barreira entre os nutrientes presentes na saliva e as 

bactérias presentes na cavidade oral. Isto resulta numa diminuição na formação de 

ambientes suscetíveis para o crescimento bacteriano. Mesmo que os mecanismos de 

autolimpeza sejam diminutos, o facto de ser removível facilita em grande escala a 

higienização. 

É de referir que existem estudos que relatam que os pacientes com tratamento ortodôntico 

fixo convencional apresentam um maior risco de desenvolver cárie dentária, 

comparativamente aos pacientes com tratamento ortodôntico removível, uma vez que o uso 

de alinhadores proporcionou uma menor colonização bacteriana. (4) 

Ainda assim, por ser um material termoplástico, apresenta irregularidades e microabrasões 

na sua superfície. Por conter ranhuras e ser de configuração ondulada torna este aparelho 

mais propício à acumulação de bactérias. É de ressalvar que zonas como as pontas das 

cúspides ou as concavidades correspondentes aos attachments, estão mais suscetíveis a 

reter maior quantidade de biofilme em relação às superfícies mais planas. Relembrar que, 

para os attachments, o material de fixação pode ser tanto de resina composta, como de 

resina fluída. Isto depende das instruções do fabricante.(12) 

Posto isto, uma maior adesão microbiana e o aumento dos níveis intraorais de bactérias 

salivares pode ser justificada pela morfologia dos alinhadores e pela utilização de 

attachments ortodônticos nos dentes dos pacientes durante o tratamento ortodôntico.(5) 

Actinomyces israelii, Streptococcus mitis, Streptococcus milleri e Veillonella têm potencial 

cariogénico, mas o Streptococcus mutans e o Lactobacillus spp. é que apresentam uma 

grande capacidade de diminuir o pH salivar devido ao seu potencial acidogénico, 
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conduzindo assim ao processo de desmineralização do esmalte e consequentemente 

formação de cárie dentária, sendo por isso consideradas as duas principais bactérias 

cariogénicas. (17) 

A cárie dentária é a doença com maior prevalência a nível mundial, sendo considerado um 

grande problema a nível de saúde pública em certos países. Esta doença, se não for 

devidamente tratada, provoca a destruição dos tecidos duros dos dentes. As bactérias 

responsáveis em conjunto com meios ricos em hidratos de carbono, possuem capacidade 

de baixar o pH na cavidade oral, iniciando assim o processo de formação de cárie com a 

desmineralização dos dentes. (17) 

Os resultados desta investigação estão em concordância com a maioria dos estudos 

analisados. Embora o facto de os alinhadores serem um material estranho dentro da 

cavidade oral e terem características que facilitam a acumulação de placa bacteriana, por 

mais mínima que seja, levaria a uma diminuição do pH salivar ao longo do tempo. Algo que 

com este estudo não se verificou, pois no tempo decorrido entre T0 e T2 mantêm-se 

inalterado, não sendo as variações estatisticamente significativas. 

Assim sendo, e independentemente de não haver alteração de relevo, é imperial que o 

ortodontista incentive e motive os pacientes a realizarem uma higienização adequada da 

cavidade oral, tal como dos próprios alinhadores, a fim de evitar que bactérias se possam 

acumular nas superfícies, nomeadamente as de maior relevo, e serem um meio de infeções 

para a cavidade oral. (5) 

A ingestão de carboidratos é associada à formação de cárie dentária, mas pouco se sabe 

em relação à restante alimentação se tem influência ou não, ou que tipo de influência. 

Sabe-se, por exemplo, que as ingestões de fibras ajudam na saúde da cavidade oral.(8) 

Tentou-se assim, a implementação de uma nova variável, a alimentação. Algo que não foi 

possível de se avaliar, uma vez que a logística para controlar toda a investigação já se tornou 

bastante complexa, tendo-se chegado à conclusão que não seria uma boa opção nestas 

condições. Para se poder proceder da melhor maneira teriam de ser feitos planos 

alimentares rigorosos de modo a “controlar” a alimentação dos participantes do estudo 
para que no final existissem estudos mais fidedignos. No entanto, se mais condicionantes 

fossem aplicadas, o número de desistências previstas de participação seriam maiores. 
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Uma sugestão futura, de modo a ultrapassar algumas limitações, podia passar por 

aumentar o tamanho da amostra, investigar por um período mais alargado e verificar os 

valores de pH nos pós tratamento ortodôntico. Outra sugestão seria utilizar também tiras 

de papel reativas de pH específicas para saliva. 
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7. Conclusão 
 

 

Tendo em conta os resultados obtidos na presenta investigação podemos chegar à 

conclusão que: 

- Apesar de haver diferenças quer na medição dos valores da saliva estimulada com o 

medidor digital e com as tiras de papel reativas, quer na medição dos valores da saliva não 

estimulada com os mesmo dois métodos atrás referidos, estas não são estatisticamente 

significativas (p > 0.05). 

- Nas amostras de saliva não estimulada medidas digitalmente, os valores do pH 

aumentaram entre T0 e T2. 

- Nas amostras de saliva estimulada medidas de forma digital, os valores do pH 

aumentaram de T0 a T1 e diminuíram entre T1 e T2. 

- Nas amostras de saliva sem o uso de parafina medidas com tiras de papel reativas, os 

valores do pH variam ligeiramente. Entre T0 e T1 houve um aumento, havendo depois um 

decréscimo entre T1 e T2. 

- Nas amostras de salivas com o uso de parafina medidas com tiras de papel reativas, os 

valores de pH variam entre T0 e T1 havendo uma diminuição, sendo que depois entre T1 e 

T2 há um aumento para valores idênticos a T0. 

- Os valores de pH de saliva estimulada medidos digitalmente são ligeiramente superiores 

aos valores medidos com as tiras de papel reativas. 

- Os valores de pH de saliva não estimulada medidos através de tiras de papel reativas são 

ligeiramente inferiores aos valores das amostras em que se usou o medidor digital.  

- Não existem muitos estudos que avaliem o pH salivar em pacientes com tratamentos com 

alinhadores, não podendo assim haver grandes comparações. Daí a necessidade de haver 

estudos mais alargados, tanto a nível de pacientes como no número de variáveis, 

ultrapassando certas limitações de estudos anteriores.  
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Anexo 3 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
 
 

 
Tabela 3:Testes de distribuição normal 

  

Testes de Normalidade 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estatística gl Sig. Estatística gl Sig. 

T0X1 ,106 28 ,200* ,955 28 ,265 

T0X2 ,513 28 ,000 ,419 28 ,000 

T0X3 ,104 28 ,200* ,951 28 ,209 

T0X4 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000 

T1X1 ,137 28 ,193 ,972 28 ,633 

T1X2 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000 

T1X3 ,159 28 ,067 ,917 28 ,029 

T1X4 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000 

T2X1 ,110 28 ,200* ,950 28 ,200 

T2X2 ,526 28 ,000 ,361 28 ,000 

T2X3 ,128 28 ,200* ,953 28 ,241 

T2X4 ,539 28 ,000 ,188 28 ,000 

*. Este é um limite inferior da significância verdadeira. 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 
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Anexo 6 
 
 
  

 T0 T1 T2 
 Sem parafina Com parafina Sem parafina Com parafina Sem parafina Com parafina 

 Medidor 

digital 

Tiras 

de 

papel 

Medidor 

digital 

Tiras 

de 

papel 

Medidor 

digital 

Tiras 

de 

papel 

Medidor 

digital 

Tiras 

de 

papel 

Medidor 

digital 

Tiras 

de 

papel 

Medidor 

digital 

Tiras 

de 

papel 

1 7,1 7 7,5 7 6,6 7 7,5 7 6,6 7 7,5 7 

2 7,2 6 7,8 7 6,5 7 6,9 7 7,2 6 8 7 

3 6,3 6 7 7 6,4 7 6,1 7 7,5 7 8,1 7 

4 8,4 7 8,4 7 6,9 7 7 7 7,3 7 8 7 

5 6,9 7 7,5 7 7,4 7 7,9 7 6,2 6 6,6 7 

6 7,2 7 7,7 8 6,8 7 7,7 7 7,2 7 7,9 7 

7 6,1 7 7,1 7 8,1 7 8,2 7 6,4 7 6,7 7 

8 6,3 7 7,2 7 6,6 7 7,5 7 7,3 7 8,3 7 

9 7,3 7 7,5 7 7,1 7 7,3 7 7,5 7 7,8 7 

10 7,2 7 7,6 7 7,1 7 8,1 7 7,9 7 8,5 7 

11 7,3 7 7,2 7 7,5 7 7 7 7 7 7,3 7 

12 6,8 7 7,4 7 7,3 7 7,6 7 7,7 7 8,3 7 

13 7 7 7,6 7 6,9 7 7,8 7 7,5 7 8 7 

14 6,6 7 7,4 7 7,2 7 8 7 6,1 7 6,5 7 

15 6,8 7 7,4 7 6,7 7 7,2 7 7,6 7 7,1 7 

16 6,8 7 7,1 7 6,9 7 7,4 7 7,8 7 7,7 7 

17 6,7 7 6,8 7 7,2 7 7,6 7 6,8 6 6,9 7 

18 8 7 8,1 7 7,5 7 7,9 7 6,7 7 7,1 7 

19 7,4 7 7,7 7 6,9 7 7,1 7 7,7 7 7,9 7 

20 7,8 7 8,4 7 6,9 7 7,7 7 6,8 7 7,8 7 

21 7,4 7 7,7 7 6,8 7 7,1 7 7,1 7 7,8 7 

22 6,4 7 6,9 7 7,5 7 7,6 7 7,9 7 7,6 7 

23 6,1 6 7 7 7,3 6 7,8 7 7,1 7 7,4 7 

24 6,9 7 7,1 7 7,5 7 7,5 7 7 7 7,2 7 

25 6,7 7 7,3 7 7,3 7 7,8 7 7,8 7 7,6 7 

26 6,8 7 7,3 7 7,5 7 7,9 7 7,3 7 7,1 7 

27 6,8 6 7,8 7 7,8 7 7,8 7 6,4 7 6,6 7 

28 7 7 7,6 7 7,2 7 7,6 7 6,4 7 6,7 7 

Tabela 4:Tabela de resultados 
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Anexo 7 
 

Tabela 5: Parecer Comissão de Ética do IUCS, CESPU 


