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______________________________________________________________________ 
Resumo 
Sondagem periodontal é um método clínico para determinação do diagnóstico e plano de tratamento em Periodontia. 
A sonda periodontal, instrumento básico do exame, pode possuir alterações na padronização de seus parâmetros 
morfológicos intrínsecos, acarretando possíveis erros de diagnóstico e de tratamentos inadequados. A pesquisa em 
questão verificou 142 sondas periodontais manuais do tipo OMS das marcas comerciais Golgran, Trinity e 
Millennium e 70 sondas periodontais manuais do tipo PCP-15 (Carolina do Norte) das marcas Golgran e Millennium, 
utilizadas por discentes para diagnóstico periodontal, numa instituição de ensino superior em Aracaju-SE.  Todas as 
sondas foram analisadas com auxílio de um paquímetro digital com precisão de 0,01 mm. Nas sondas OMS analisou-
se o diâmetro do cabo, o diâmetro da esfera, o diâmetro da união da esfera com a ponta ativa, marcação inicial da 
tarja preta e a marcação final da tarja preta. Nas sondas PCP-15 foram verificadas o diâmetro do cabo, diâmetro do 
inicio da marcação milimetrada, diâmetro do final da marcação milemetradas, marcações longitudinais milimétricas 
de 0-5 mm, 0-10 mm e 0-15 mm. Os resultados obtidos demonstraram que não há uma padronização uniforme entre 
as marcas.   

 
Palavras-chaves: periodontia; sonda periodontal; padronização; OMS; PCP-15 
______________________________________________________________________ 
Abstract 
Periodontal probing is a clinical method for determining the diagnostic and treatment plan in Periodontology. The 
periodontal probe, basic survey instrument, there may be changes in the standardization of their intrinsic 
morphological parameters, leading to possible misdiagnosis and inadequate treatments. The research in question 
found 142 manuals periodontal probes  type WHO of trade marks Golgran, Trinity and Millennium and 70 manuals 
periodontal probes type PCP-15 (North Carolina) of Golgran and Millennium brands, used by students for 
periodontal diagnostics, an institution higher education in Aracaju-SE. All probes were analyzed with the aid of a 
digital caliper with precision of 0.01 mm. In the WHO probes analyzed the cable diameter, ball diameter, the 
diameter of the sphere of union with the asset position, initial marking black targe and the final marking black targe. 
In UNC-15 probes were verified the cable diameter, diameter marking the beginning of a millimeter, the diameter of 
the end milemetradas marking longitudinal millimeter markings 0-5 mm, 0-10 mm and 0-15 mm. The results showed 
that there is no uniform standardization between brands. 
 
Keywords: periodontics; periodontal probe; standardization; WHO; UNC-15  
______________________________________________________________________ 

 
1. Introdução 

 
O periodonto pode ser entendido 

como o conjunto dos tecidos de 
revestimento e suporte dos dentes, 
representado como: gengiva, ligamento 
periodontal, cemento radicular e osso 
alveolar. Suas principais funções são de 
permitir a fixação do dente ao tecido 
ósseo alveolar dos ossos gnáticos e de 
manter a integridade e proteção da 
mucosa mastigatória. Qualquer 
alteração no periodonto pode resultar na 
doença periodontal, termo genérico que 
descreve um grupo de distúrbios 

patológicos que exacerbam uma 
resposta inflamatória no periodonto 
(LINDHE et al., 2005; NEWMAN et 
al., 2012).   

O fator etiológico determinante 
para a ocorrência de alterações na 
estrutura periodontal é o acúmulo de 
bactérias sobre a estrutura dentária na 
forma de biofilme dental (KINANE, 
MARSHALL, 2001). 

A definição do estado de saúde 
ou doença periodontal baseia-se num 
exame clínico específico, a sondagem 
clínica. Dessa forma, a gravidade dos 
danos sofridos pela doença periodontal,  
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pode ser categorizada com base na 
perda de inserção clínica e na 
profundidade de sondagem. Essas 
mensurações clínicas podem ser 
realizadas pela sonda periodontal, 
constituindo-a como o instrumento vital 
para a determinação do estado de saúde 
das estruturas periodontais (NEWMAN 
et al., 2012). 

De acordo com Nield-Gehri 
(2013), o então eminente periodontista 
B.J. Orban já dizia que a sonda 
periodontal é o “olho clínico abaixo da 
margem gengival”, ou seja, um 
instrumento essencial do exame 
odontológico periodontal. Possui outras 
funções durante o exame periodontal, 
tais como: medir recessões gengivais, 
largura de gengiva inserida e lesões 
intra-orais; avaliar presença de 
sangramento gengival à sondagem e 
acompanhar a resposta dos tecidos ao 
tratamento periodontal.  

Há disponíveis no mercado 
nacional e internacional diferentes 
sondas periodontais manuais com 
diferentes calibrações e formatos. 
Dentre as principais e mais usadas no 
Brasil se destacam a Sonda Williams, 
Sonda Carolina do Norte, também 
chamada de PCP-15 e Sonda OMS 
(PINTO et al., 2009). 

No entanto, o uso de uma sonda 
periodontal tem suas limitações, e as 
medidas de sondagem podem ser 
afetadas por vários fatores, como: 
relacionados à sonda que incluem a 
precisão dos intervalos de marcação e a 
espessura de sonda; relacionados ao 
exame que incluem o ângulo da sonda, 
força de sondagem, a precisão do ponto 
de referência e a experiência do 
examinador (HOLTFRETER et al., 
2012).  

Dessa forma, pode-se dizer que 
características intrínsecas da sonda 
periodontal, quando alteradas, como: 
peso, diâmetro da ponta ativa, 

marcações milimétricas, diâmetro da 
esfera da ponta ativa, são capazes de 
interferir nos valores da sondagem, 
repercutindo em diagnósticos 
periodontais errôneos e planos de 
tratamento inadequados (COSTA, 
KOSER, ALVES, 2007; DRUCKER, 
PRIETO, KAO, 2012; MAGALHÃES, 
COMPOLI, TEIXEIRA, 1993). 

Segundo a OMS (1990) a sonda 
periodontal dita como ideal para exames 
periodontais comunitários como o 
CPITN (Community Periodontal Index 

of Treatment Needs) deve possuir 
algumas características padronizadas, 
para assim, evitar ao máximo o número 
de distorções durante os exames. Dentre 
estas características pode-se dizer que: 
a) A sonda teve ter cabo com diâmetro 
de 3,5 mm e peso máximo de 4,5 g; b) 
As marcações milemetradas 
longitudinais da sonda devem está 
corretas; c) O diâmetro entra a união da 
esfera com a ponta ativa deve ser de 
0,30 mm; d) A esfera contida no fim da 
ponta ativa da sonda deve ter 0,5 mm de 
diâmetro ou espessura.  

Mesmo escasso na literatura 
atual, alguns autores preocupados com 
as repercussões da não padronização 
das sondas periodontais, procuraram 
realizar pesquisas que avaliassem estas 
alterações dimensionais das sondas 
periodontais mais utilizados no meio 
odontológico (COSTA, KOSER, 
ALVES, 2007; DRUCKER, PRIETO, 
KAO, 2012; NETO et al., 2001; 
PENTEADO et al., 2010; PENTEADO 
et al., 2010; RAPP et al., 2002; TAHIN 
et al., 2007; VAN DER ZEE, DAVIES, 
NEWMAN, 1991; WINTER, 1979). 

Winter (1979) investigou a 
exatidão das marcações milimétricas de 
129 sondas periodontais. Os 
instrumentos pertenciam a cinco 
profissionais diferentes da área da 
Periodontia. As sondas foram agrupadas 
de acordo com: a) tipo (Williams, 
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Goldman-Fox e Michigan); b) marca ou 
fabricante (Hu-Friedy e May). As 
sondas da marca Hu-Friedy foram 
divididas em dois grupos mediante as 
condições que se encontravam em 
novas e velhas. As sondas do tipo 
Williams e Goldman-Fox foram 
avaliadas milimetricamente nas 
marcações de 0 a 5.0mm; 0 a 7.0mm e 0 
a 10.0mm, já as do tipo Michigan foram 
avaliadas nas marcações de 0 a 3.0mm; 
0 a 6.0mm e 0 a 8.0mm. Os resultados 
encontrados esboçaram que a maioria 
das marcações das sondas não eram 
precisas. Entre as sondas novas e velhas 
(mais de 3 anos de uso) da Hu-Friedy 
analisadas, as mais corretas foram as 
novas. 

Rapp et al. (2002) analisaram 
sondas periodontais de fabricação 
brasileira enfatizando as características 
morfológicas da sonda e o peso das 
mesmas após o processo de 
esterilização. Foram mensuradas cem 
sondas periodontais do tipo OMS-621 
sem uso, sendo feitas três medidas de 
cada sonda das seguintes características: 
diâmetro e área linear da esfera da 
ponta, assim como a referência em 
milimetragem da área inicial e final da 
faixa colorida, através do método 
morfométrico indireto. O peso de cada 
sonda foi verificado também três vezes 
com auxílio de uma balança de precisão 
em 0.01 mm.  Cinquenta sondas foram 
submetidas a cem ciclos de esterilização 
por meio de método úmido ou seco. A 
sonda OMS da Trinity apresentou 
valores médios de 0,66mm para o 
diâmetro longitudinal, 0,54mm no 
diâmetro transversal e 0,40mm na área 
linear de sua esfera; 3,56mm e 5,76mm 
no início e no final de sua faixa 
colorida, respectivamente. O peso 
médio foi de 10,12g com pequena 
variação. Alguns parâmetros variaram 
significativamente frente aos dois 
processos de esterilização, porém 

nenhum método de esterilização 
mostrou-se superior.  

Ratifica-se que a literatura 
específica avaliando as características 
morfológicas das sondas periodontais 
ainda é escassa, portanto ainda há uma 
carência deste tipo de investigação. 

Diante do exposto, o objetivo 
deste estudo foi analisar as 
características morfológicas das sondas 
periodontais utilizadas para diagnóstico 
periodontal nas Clínicas Odontológicas 
da Universidade Tiradentes (UNIT) no 
ano de 2015/1.   

 
2. Objetivos 

2.1. Objetivo Geral 
Analisar a padronização das 

características dimensionais das sondas 
OMS e PCP-15 (Carolina do Norte) 
utilizadas pelos discentes do curso de 
Odontologia da Universidade 
Tiradentes no ano de 2015/1. Serão 
analisadas várias marcas de sondas 
periodontais encontradas, novas ou 
usadas. 

2.2. Objetivo Específico 
Serão analisadas as seguintes 

características das diferentes sondas 
periodontais: 
 

A) SONDA OMS (seguindo as 
recomendações da OMS de 
1990) 

1. Diâmetro do cabo (DC); 
2. Diâmetro da esfera (DE); 
3. Diâmetro da união entre 

a esfera e a ponta ativa 
(DU); 

4. Marcação inicial 
longitudinal linear da 
tarja preta (MI); 

5. Marcação final 
longitudinal linear da 
tarja preta (MF); 
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B) SONDA PCP-15 (Sonda 
Carolina do Norte) 

1. Diâmetro do cabo (DC); 
2. Diâmetro do início da 

ponta milimetrada (DIP);  
3. Diâmetro do final da 

ponta milimetrada 
(DFP); 

4. Marcação longitudinal de 
0 a 5 mm (M1); 

5.  Marcação longitudinal 
de 0 a 10 mm (M2); 

6. Marcação longitudinal de 
0 a 15 mm (M3). 

 
3. Materiais e Métodos 

 
A amostra avaliada no presente 

estudo foi composta de: 142 sondas 
periodontais do tipo OMS das marcas 
Golgran® (Golgran Indústria e 
Comércio de Instrumentos 
Odontológicos Ltda., São Caetano do 
Sul-SP) (n=52), Trinity® (Trinity 
Indústria e Comércio Ltda., Jaraguá-SP) 
(n=16) e Millennium® (Golgran 
Indústria e Comércio de Instrumentos 
Odontológicos Ltda., São Caetano do 
Sul-SP) (n=74); 70 sondas periodontais 
do tipo PCP-15 (Carolina do Norte) das 
marcas Golgran® (Golgran Indústria e 
Comércio de Instrumentos 
Odontológicos Ltda., São Caetano do 
Sul-SP) (n=8) e Millennium® (Golgran 
Indústria e Comércio de Instrumentos 
Odontológicos Ltda., São Caetano do 
Sul-SP) (n=62). 

Todas as sondas pertenciam a 
discentes regulares, matriculados no 
primeiro semestre do ano de 2015, que 
estivessem cursando ou que já 
houvessem cursado a disciplina de 
Periodontia na Universidade Tiradentes 
(UNIT).  

Todas as sondas periodontais 
novas e usadas foram consideradas 
dentro do estudo, com exceção àquelas 
que apresentavam defeitos como: 

fratura da ponta ativa, descolorações em 
suas marcações ou qualquer outro dano 
que dificultasse a leitura durante o 
processo de análise. 

A aferição foi feita por meio de 
um paquímetro digital (Digimess 
100.174BL, Digimess Instrumentos de 
Precisão Ltda. São Paulo – SP) de 
quatro dígitos (Figura 1) com precisão 
de 0,01 mm e considerado mais preciso 
que o paquímetro analógico (ROCCO et 
al., 2006). 

Durante todo o processo de 
pesquisa, o pesquisador foi responsável 
pela guarda dos objetos e qualquer dano 
ou prejuízo provocado pelo mesmo nas 
sondas, seria completamente assumido 
pelo o pesquisador.  

As sondas incluídas foram 
divididas de acordo com seu tipo e 
marcas comerciais. 

As sondas foram sempre 
avaliadas por único examinador. 
Quando em análise, a sonda era 
segurada com as mãos pelo examinador 
e este sempre permanecia com seus 
braços apoiados em uma bancada de 
superfície firme e plana para evitar 
deslizes e alterações de posição que 
pudessem levar a interferir na análise 
das variáveis dimensionais da sonda 
(Figura – 2). O único quesito avaliado 
onde não se aplicou esta metodologia 
foi o diâmetro do cabo das sondas 
periodontais. Neste caso, o pesquisador 
colocava a sonda de forma 
perpendicular com o solo e com as 
garras do paquímetro segurava a sonda 
pelo sextavado (Figura – 3 e 4). 

Para cada característica 
analisada foram realizadas três medidas 
para obtenção de médias aritméticas e 
desvios-padrão. Estas médias foram 
somadas e novamente obtidas médias e 
desvios-padrão. Busca-se desta forma 
ter uma compreensão do 
comportamento dimensional dos 
instrumentos avaliados.    
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Os dados coletados (médias e 
desvios-padrão) foram tabulados em 
planilha do Microsoft Excel. 
 

 
Figura 1 – Paquímetro digital de 4 dígitos da 
marca Digimess (Digimess 100.174BL, 
Digimess Instrumentos de Precisão Ltda. São 
Paulo – SP. 

 
Figura 2 – Mensuração de uma PCP-15 no 
parâmetro marcação de 0,0-15,0 mm, segundo a 
metodologia adotada. 
 

 
Figura 3 – sonda periodontal OMS da marca 
Millennium perpendicular ao solo em análise do 
diâmetro do cabo (vista superior). 
 

 
Figura 4 - sonda periodontal OMS da marca 
Millennium perpendicular ao solo em análise do 
diâmetro do cabo (vista lateral). 
 
 

4. Resultados 
 
O Gráfico 1 e a Tabela 1 

expressa as médias e desvios-padrão 
encontrados nas sondas OMS (n=142) 
de todas as marcas pesquisadas sem 
distinção por marcas em comparação 
com as médias preconizadas pela OMS. 
Segundo os padrões da OMS: o 
diâmetro do cabo deve ter 3,5 ± 0,2 
mm; o diâmetro da esfera 0,5 ± 0,1 mm; 
o diâmetro da união entre a esfera e a 
ponta 0,3 ± 0,05 mm; a marcação inicial 
longitudinal linear da tarja preta 3,5 ± 
0,1 mm e a marcação final longitudinal 
linear da tarja preta 5,5 ± 0,1 mm. Na 
análise, apenas os quesitos marcação 
inicial e final da tarja preta estão, em 
média, de acordo com os padrões da 
OMS. Os demais quesitos apresentam 
uma variação superior ao recomendado, 
enfatizando que o diâmetro do cabo 
apresentou grande diferença ao 
preconizado inicialmente pela OMS.
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No Gráfico e Tabela 2 estão 
demostradas as médias e desvios-padrão 
encontrados nas sondas periodontais do 
tipo OMS por marcas comerciais: 
Golgran (n=52), Trinity (n=16) e 
Millennium (n=74). O diâmetro do cabo 
foi à característica analisada que mais 
variou no estudo entre as marcas, 
devido aos diferentes padrões de 
fabricação utilizados em cada marca 
comercial (Figuras 6 e 7) . As sondas 
das marcas Golgran e Trinity 
apresentam a espessura do cabo menor 
quando comparado com as da 
Millennium. Com relação ao diâmetro 
da esfera, apenas a marca Trinity 
alcançou em média os valores 
preconizados pela OMS para este 
parâmetro. As sondas das marcas 
Golgran e Millennium apresentaram, 
em média, uma espessura maior do que 
o recomendado. Os valores encontrados 
do diâmetro da união entre a esfera e a 
ponta ativa mostraram que quanto maior 
é a espessura da esfera da ponta ativa da 
sonda periodontal OMS, maior será este 
diâmetro. Ficando evidente, desta 
forma, que as marcas Golgran e 
Millennium apresentaram o maior 
diâmetro, quando comparado à marca 
Trinity. Na pesquisa foi elucidado que 
todas as marcas pesquisadas apresentam 
marcações longitudinais da tarja preta 
dentro dos padrões preconizados pela 
OMS.  

Na Tabela 3 estão expressas as 
médias e desvios-padrão encontrados na 
análise das sondas periodontais do tipo 
PCP-15 (n=70) de todas as marcas 
comerciais pesquisadas. Para análise 
das marcações longitudinais lineares  
das sondas PCP-15, esta pesquisa 
utilizou-se das variantes permitidas pela 
OMS (± 0,1 mm de desvio linear). 
Numa análise geral, todos os requisitos 
de marcação longitudinal mostraram ser 
padronizado. 

No Gráfico 3 e Tabela 4 estão 
demostradas as médias e desvios-padrão 
encontrados na análise das sondas 
periodontais do tipo PCP-15 separadas 
por marcas comerciais: Golgran (n=8) e 
Millennium (n=62). Numa avaliação 
entre as marcas, observa-se que ambas 
apresentam o diâmetro do início e final 
da marcação milimetrada similar entre 
si. No entanto, o diâmetro do cabo 
observa-se diferenças entre as marcas, 
onde a Millennium obteve maior 
diâmetro em função da fabricação desta 
com cabo oco e mais calibrosa. Quanto 
às marcações lineares observa-se que a 
Millennium estava dentro dos padrões e 
a Golgran fugiu dos padrões. 

 

 
Gráfico 1 – Comparação entre as médias 
encontradas em todas as sondas periodontais  do 
tipo OMS pesquisadas sem distinção de marca 
com o padrão da OMS. 
 
Tabela 1 – Médias e Desvios-Padrão 
encontrados em todas as sondas periodontais 
sem distinção de marca do tipo OMS 
pesquisadas (n=142). 
 DC DE DU MI MF 

Padrão 
OMS 

3,50 
± 

0,20 

 

0,50 
± 

0,10 

0,46 
± 

0,08 

 

3,50 
± 

0,10 

 

5,50 
± 

0,10 

Média 
geral 

(n=142) 

6,00 
± 

1,77 

0,61 
± 

0,10 

0,46 
± 

0,08 

3,54 
± 

0,18 

5,58 
± 

0,14 
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Gráfico 2 - Comparação entre as médias 
encontradas das diferentes marcas das sondas 
periodontais do tipo OMS pesquisadas com o 
padrão da OMS. 
 
Tabela 3 – Médias e Desvios-Padrão 
encontrados em todas as sondas periodontais do 
tipo PCP-15 pesquisadas (n=70). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2 – Médias e Desvios-Padrão 
encontrados nas sondas periodontais do tipo 
OMS por marca comercial, numa comparação 
intra-marcas e entre-marcas. 

 

 
Gráfico 3 - Comparação entre as médias 
encontradas das duass marcas das sondas 
periodontais do tipo PCP-15 pesquisadas. 
 
 
 

 DC DI DU M1 M2 M3 

Média 7,39 0,52 1,01 5,01 9,94 

 

15,00 

Desvio-
padrão 

1,13 

 

0,06 

 

0,04 

 

0,18 

 

0,14 

 

0,13 

 

Marcas DC DE DU MI MF 

Padrão 
OMS 

3,50 
± 

0,20 

 

0,50 
± 

0,10 

0,46 
± 

0,08 

 

3,50 
± 

0,10 

 

5,50 ± 
0,10 

 

Golgran 4,24 
± 

0,08 

 

 

0,65 
± 

0,07 

 

0,49 
± 

0,67 

 

3,55 
± 

0,14 

 

5,56 ± 
0,13 

 

Trinity 4,14 
± 

0,16 

 

0,46 
± 

0,14 

0,34 
± 

0,04 

 

3,49 
± 

0,25 

 

5,58 ± 
0,22 

 

Millennium 7,65 
± 

0,61 

0,62 
± 

0,06 

0,47 
± 

0,07 

3,54 
± 

0,18 

5,59 ± 
0,13 
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Tabela 4 – Médias e Desvios-Padrão 
encontrados nas sondas periodontais do tipo 
PCP-15 por marca comercial, numa comparação 
intra-marcas e entre-marcas. 

 
5. Discussão 

 
Segundo Passanezi et al. (2011), 

há muito tempo tem-se considerado que 
a saúde das estruturas periodontais 
marginais é amplamente dependente da 
fisiologia do sulco gengival, que está 
diretamente relacionada à sua 
profundidade de sondagem, presença ou 
ausência de sangramento e constituição 
estrutural. Esse fato reflete-se, ainda, na 
grande influência que a sonda 
periodontal pode exercer nos momentos 
de exame clínico periodontal, 
diagnóstico e na elaboração de um 
plano de tratamento periodontal.    

Em linhas gerais, a sonda 
periodontal é usada para determinar a 
situação de saúde da gengiva ou de uma 
doença periodontal de um paciente. 
Essa ferramenta de avaliação é usada 
para fazer avaliações iniciais e 
reavaliações periodontais. Como já dito 
anteriormente, descobertas realizadas 
com a sonda periodontal ajudam a 
formular diagnóstico e o plano de 
tratamento periodontal. A sonda ainda 
pode ajudar o clínico a acompanhar de 
forma avaliativa o progresso do 
paciente durante e após o tratamento 
(COSTA, KOSER, ALVES, 2007; 
PINTO et al., 2009; SCHOEN, DEAN, 
1997; VIDIGAL JR., 1997). 

A sonda periodontal é um 
instrumento esguio, tem marcadores 
milimetrados como uma régua. A parte 
ativa do instrumento é romba, reta e, 
geralmente, afilada. A ponta da parte 
ativa é, em geral, arredondada no corte 
transversal, mas pode ser achatada ou 
retangular, dependendo do tipo de 
sonda. Na junção da haste com a parte 
ativa, a haste terminal é curva e a parte 
ativa fica em ângulo aproximadamente 
reto. O restante da haste é reto ou 
deslocado para facilitar a adaptação da 
sonda a todas as áreas da boca 
(RAMACHANDRA et al., 2011; 
SCHOEN, DEAN, 1997). 

De acordo com Schoen e Dean 
(1997), várias sondas sofreram 
modificações para aumentar sua 
capacidade clínica de diagnóstico. É o 
caso da sonda periodontal tipo OMS, 
que teve sua ponta romba da parte ativa 
substituída por uma esfera de 
aproximadamente 0,5 mm, segundo as 
recomendações da OMS. O objetivo 
principal desta troca fora aumentar o 
sentido tátil do clínico no ato da 
sondagem.  

As marcas milimétricas da sonda 
podem ter tanto endentações na parte 
ativa como marcas coloridas ou ambas. 
Acredita-se que quanto mais marcas 
houver, mais exata é a leitura. As 
sondas podem ser calibradas com uma 
variedade de leituras, alguns exemplos 
são: sonda tipo Williams: 1-2-3-5-7-8-
9-10 mm; tipo PCP-15: 1-2-3-4-5-6-7-
8-9-10-11-12-13-14-15 mm; tipo 
Michigan: 3-6-8 mm e OMS: 3,5-5,5-
8,5-11,5 mm. Os diâmetros das pontas 
das partes ativas variam, também, 
dependendo do seu tipo. A ponta 
externa da sonda Williams tem em 
média 0,7 mm de espessura, enquanto a 
Michigan possui em torno de 0,28 mm. 
As sondas podem ser feitas de 
diferentes tipos de materiais, como: aço 
inoxidável, plástico e titânio 

 DC DI DF M1 M2 M3 

Golgra
n 

4,27 
± 

0,10 
 

0,68 
± 

0,09 
 

0,93 
± 

0,05 
 

4,63 
± 

0,21 
 

9,67 
± 

0,10 
 

14,84 
± 

0,22 

Millen
nium 

7,80 
± 

0,11 
 

0,5 ± 
0,45 

 

1,02 
± 

0,03 
 

5,06 
± 

0,11 
 

9,97 
± 

0,07 
 

15,02 
± 

0,10 
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(NEWMANN et al., 2012; NIELD- 
GEHRIG, 2013).  

Schoen e Dean (1997) 
determinaram a técnica adequada para 
uso de qualquer sonda periodontal. A 
técnica em si, consiste em segurar a 
sonda com uma empunhadura de caneta 
modificada, com leve pressão. O uso da 
empunhadura e pressão suaves aumenta 
a sensibilidade tátil do clínico e permite 
determinar quando o epitélio juncional 
for alcançado. O excesso de pressão 
pode causar trauma e desconforto ao 
paciente. Em uma pessoa sadia a sonda 
para no epitélio juncional (profundidade 
de sondagem). Quando o tecido está 
inflamado, a sonda, muitas vezes, passa 
através do epitélio juncional ulcerado e 
entra em contato com o tecido 
conjuntivo subjacente.    

Dessa forma, estabeleceu-se que 
uma das formas mais viáveis e práticas 
de diagnóstico periodontal é utilização 
racional da sonda periodontal, 
independente do tipo. Contudo, estudos 
apontam que o ato de sondagem sofre 
influências que alteram a confiabilidade 
do instrumento usado (CÉSAR et al., 
1999; COSTA, KOSER, ALVES, 2007; 
DRUCKER, PRIETO, KAO, 2012; 
NETO et al., 2001; PENTEADO et al., 
2010; PENTEADO et al., 2010; RAPP 
et al., 2002; TAHIN et al., 2007; VAN 
DER ZEE, DAVIES, NEWMAN, 1991; 
WINTER, 1979).  

A sondagem periodontal quando 
errônea pode resultar em diagnósticos 
periodontais também inadequados. 
Como resultado, o paciente pode ser 
exposto ao curso de um tratamento 
inapropriado, potencialmente, expondo-
o a um trauma iatrogênico, em algumas 
ocasiões (COSTA, KOSER, ALVES, 
2007; DRUCKER, PRIETO, KAO, 
2012; MAGALHÃES, COMPOLI, 
TEIXEIRA, 1993).  

O presente estudo verificou a 
padronização das sondas periodontais 

manuais usados em uma instituição de 
ensino superior, Universidade 
Tiradentes, situada na cidade de 
Aracaju-SE. Os tipos pesquisados 
foram: OMS e PCP-15. As marcas 
pesquisadas foram Golgran, Millennium 
(OMS/PCP-15) e Trinity (OMS). 

Rapp et al. (2002) afirmaram  
que as características essenciais de uma 
sonda periodontal, homologadas pela 
OMS, são para permitir uma melhor 
acuidade tátil do operador no momento 
da sondagem, além de ser mais segura, 
sem provocar lesões aos tecidos 
periodontais.  

No quesito diâmetro ou 
espessura do cabo das sondas 
periodontais, independente do tipo 
(OMS ou PCP-15) ou marcas 
pesquisadas (Golgran, Trinity e 
Millennium), não há nenhuma pesquisa 
atual que mostre uma avaliação deste 
quesito das sondas, numa análise geral e 
entre marcas disponíveis no mercado 
nacional e internacional. Os resultados 
desta pesquisa mostraram que esta 
mesma característica são as mais 
negligenciadas, por não possuírem um 
padrão definido. A Golgran apresentou 
em média 4,24 mm de cabo, a Trinity 
por sua vez 4,14 mm e a Millennium 
7,65 mm.  

A OMS (1990) determinou que 
os diâmetros do cabo devessem possuir 
3,5 mm com uma variação de 0,2 mm 
para mais e uma variação de 0,1 mm 
para menos. O que reproduz 
clinicamente um cabo com uma 
espessura mais delgada. Contrário a 
isso, pode-se afirmar que cabos de 
espessuras maiores são melhores 
clinicamente, enquanto que, cabos de 
espessuras menores tendem a trazer 
interferências para o operador clínico, 
como na verificação da presença ou 
ausência de cálculo subgengival, por 
exemplo.  
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Em comparação com a pesquisa 
de Neto (2014), as duas pesquisas 
seguem uma vertente metodológica 
similar, que é o de avaliar os parâmetros 
da sonda com um paquímetro. No 
entanto, a nossa se utilizou de um 
paquímetro digital e uma amostra de 
142 sondas OMS e 70 sondas PCP-15 e 
a outra se utilizou de um paquímetro 
analógico e uma amostra de 32 sondas 
OMS e 26 sondas PCP-15.  

Para Rocco et al. (2006), os 
paquímetros digitais, de uma forma 
geral, apresentam uma precisão maior 
quando se compara  com os 
paquímetros analógicos. A margem de 
erro para os paquímetros digitais são 
menores, o que tende para resultados 
mais realísticos para uma avaliação 
estatística.  

Neto (2014) analisou 32 sondas 
periodontais do tipo OMS e 26 do tipo 
PCP-15, usando um paquímetro 
analógico de várias marcas encontradas 
no mercado odontológico brasileiro. Os 
resultados encontrados demonstraram 
que as sondas OMS de todas as marcas 
comerciais pesquisadas apresentaram 
distorções nas marcações, em relação às 
medidas consideradas como padrão, e as 
sondas PCP-15 de todas as marcas 
comerciais pesquisadas também 
apresentaram distorções nas marcações, 
em relação às medidas consideradas 
como padrão. Os resultados obtidos a 
partir da verificação de Neto (2014) 
mostraram que o diâmetro ou espessura 
da ponta das sondas OMS foi, no geral, 
de 0,83 mm, resultado este diferente do 
que nossa pesquisa encontrou (0,69 
mm). No estudo entre marcas para o 
mesmo parâmetro, as marcas Golgran e 
Millennium não apresentaram 
similaridade entre as duas pesquisas. 
Enquanto nossos dados apresentaram, 
em média, Golgran (0,65 mm) e 
Millennium (0,62 mm), os achados da 
outra pesquisa, mencionada 

anteriormente, mostram que a Golgran 
teve em média 0,91 mm e a Millennium 
0,79 mm. Quando os quesitos de 
marcação inicial e final da tarja preta 
são comparados entre as duas pesquisas, 
o que se percebe é que há consonância 
de valores, dentro do permitido da 
variação de 0,1 mm, em visão geral e na 
marca Millennium e Golgran e 
discordância de valores, variação 
superior de 0,1 mm, apenas no quesito 
de marcação final da Golgran. Numa 
análise geral das sondas, independente 
de marca, os resultados da pesquisa 
passada foram de 3,58 mm e 5,54 mm, 
enquanto os nossos para os mesmos 
parâmetros foram de (3,54 mm) e (5,58 
mm). Os resultados para sonda 
Millennium foram de (3,54 mm) e (5,59 
mm), enquanto os dele foram de 3,61 
mm e 5,65mm. Para as sondas da marca 
comercial Golgran, os nossos apontam 
em média (3,55 mm) e (5,56mm), 
enquanto os dele mostram 3,55 mm e 
5,43   

Rapp et al. 2002, realizaram uma 
pesquisa em meados dos anos 2000, na 
qual verificou as sondas OMS da marca 
Trinity. Cem (100) sondas novas foram 
medidas nas seguintes características: 
diâmetro da esfera da ponta, assim 
como referência inicial e final da faixa 
colorida, através de método 
morfométrico indireto, e peso, com 
auxílio de balança de precisão. Os 
resultados para cada parâmetro das 
sondas do tipo OMS da marca Trinity 
foram, em média: 0,54 mm para 
diâmetro da esfera; marcação inicial da 
faixa colorida em 3,56 e final em 5,76 
mm. Quando comparados os resultados 
encontrados na nossa avaliação das 
mesmas características das sondas 
Trinity, verifica-se uma consonância, 
dentro do permitido de 0,1 mm de 
variação, nos quesitos de diâmetro da 
esfera (0,46 mm) e marcação inicial da 
faixa colorida (3,49 mm) e uma 
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discordância, superior a 0,1 mm de 
variação, dos valores encontrados para a 
marcação final da faixa colorida (5,58 
mm). 

Dentro dos nossos resultados 
para as sondas do tipo OMS, a marca 
comercial Trinity foi a que mais se 
comportou, dentro dos padrões 
preconizados da OMS. A única 
característica, fora dos padrões de 
excelência internacional a modificar 
está o de diâmetro do cabo da sonda. 

Os demais resultados desta 
pesquisa, para análise das sondas PCP-
15, estão de consonância com a maioria 
trabalhos de avaliação de sondas 
periodontais diversas, tanto em âmbito 
nacional quanto internacional, no que se 
tange à inexistência de uma 
padronização dos parâmetros 
dimensionais e físicos das sondas 
periodontais, quando avaliadas 
parâmetros iguais de qualquer tipo de 
sonda dentro das próprias marcas e 
entre as marcas (CÉSAR et al., 1999; 
COSTA, KOSER, ALVES, 2007; 
NETO, 2014; NETO et al., 2001; 
PENTEADO et al., 2010; PENTEADO 
et al., 2010; RAPP et al., 2002; TAHIN 
et al., 2007; VAN DER ZEE, DAVIES, 
NEWMAN, 1991; WINTER, 1979).  

A partir de nossos resultados 
para as sondas do tipo PCP-15, a marca 
comercial Millennium fora a que 
apresentou as melhores médias e 
variações para as marcações 
milemetradas.  

Van der Zee, Davies, Newman 
(1991) propuseram uma pesquisa, que 
avaliou a padronização dos sete tipos 
análogos de sondas mais usados na 
época, a saber: OMS, Williams e 
Michigan. O estereomicroscópio com 
uma ampliação de 40x fora usado para 
avaliar a espessura em diferentes 
marcações da ponta ativa, a precisão das 
marcações milimétricas e o diâmetro 
das partes externas da ponta ativa. Em 

todos estes parâmetros houve variações 
significativas. O que se vê que esta 
pesquisa, quando comparada com a 
nossa pesquisa, mostra que as médias e 
desvios padrões da Sonda OMS são 
fidedignas com os nossos resultados. 
Segundo os mesmos, a padronização 
das pontas ativas poderia aumentar a 
precisão e a reprodutibilidade de 
mensurações sem depender de qualquer 
tipo de sonda e/ou marca. 

CÉSAR et al. (1999) utilizando 
um analisador de imagens e um 
paquímetro digital, avaliaram as 
medidas do 1º, 2º, 3º, 5º, 7º e 10º de 94 
sondas periodontais tipo Williams das 
marcas Neumar/Brasil®, 
Golgran/Brasil® e Hu-Friedy/USA®, 
concluindo que as Hu-Friedy/USA® 
apresentavam medidas mais precisas, 
aproximando-se muito das medidas 
padrão e mostrando pouca variação 
entre os elementos da amostra. 

Outra pesquisa que se preocupou 
em avaliar o grau de padronização de 
sondas periodontais foi a realizada por 
Neto et al. (2001). O objetivo deste 
estudo era verificar a padronização das 
marcações milimétricas e o diâmetro da 
ponta de quatro tipos de sondas 
periodontais. Foram analisadas um total 
de 129 sondas novas aleatoriamente 
adquiridas: 9 do tipo Williams da marca  
Hu-Friedy (grupo A), 50 do tipo 
Williams da marca Golgran (grupo B), 
35 do tipo Williams da marca Neumar 
(grupo C) e 35 do tipo OMS da marca 
Hu-Friedy (grupo D). A mensuração foi 
avaliada por imagens digitais que foram 
analisadas por um sistema de análise de 
imagem com precisão de 0,005 mm. 
Um paquímetro digital com avaliou o 
diâmetro da esfera. Os resultados 
obtidos elucidam, mais uma vez que 
não houve também padronização nos 
dois quesitos pesquisados, assim como 
não houve em nossa pesquisa atual. 
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Penteado et al. (2010 A), 
pesquisaram em 103 pontas ativas de 56 
sondas periodontais dos tipos Williams 
ou Williams modificada. Na pesquisa 
utilizou-se um o paquímetro digital para 
analisar o diâmetro da esfera e da ponta, 
marcações milimétricas, além do peso 
das sondas por meio de uma balança de 
precisão digital de dois dígitos. No fim, 
concluíram que não havia padronização 
dos parâmetros peso, diâmetros da 
esfera e da ponta ativa, bem como as 
marcações milemetradas. 

De forma similiar, Penteado et 
al. (2010 B) realizaram outra pesquisa 
na mesma instituição de ensino superior 
só que com objetivos específicos 
diferentes da passada. O alvo da 
pesquisa foi avaliar o efeito cumulativo 
do processo de autoclavação sobre as 
características físicas de três marcas de 
sondas periodontais do tipo Williams 
(Golgran, Neumar e Prata). Foram 
usadas 15 sondas do tipo Williams das 
referidas marcas, que passaram por 100 
ciclos de autoclavação, e que ao final 
foram avaliadas quanto às mudanças 
dimensionais ocorridas no longo eixo e 
diâmetro. A avaliação final contou com 
imagens fotográficas registradas com 
auxílio de uma câmera fotográfica 
digital e com um paquímetro digital de 
quatro dígitos com precisão de 0,01 
mm. Os resultados mostraram que 
independente da marca, após 100 ciclos 
de autoclavação toda sonda apresentou 
algum tipo de alteração dimensional. A 
marca Golgran apresentou melhores 
resultados, com uma maior estabilidade 
dimensional, enquanto que a marca 
Prata apresentou a menor estabilidade 
dimensional. Em comparação com 
nossa pesquisa, fica evidente que 
mesmo outro tipo de sonda, diferente 
das usadas na nossa pesquisa, também 
sofre com alterações em sua morfologia. 

Mediante ao exposto, sugere-se 
que novas pesquisas sejam feitas com 

intuito de almejar um padrão-ouro de 
excelência para qualquer tipo de sonda 
periodontal manual, tanto de fabricação 
nacional quanto internacional. Dessa 
forma, os exames periodontais poderão 
ser mais realísticos. 
 

6. Conclusão 
 
Diante dos resultados obtidos e 
respeitando a metodologia adotada 
conclui-se que: 
- Para o parâmetro diâmetro do cabo, 
das sondas OMS, não há uma 
padronização entre as marcas, sendo 
que os resultados da marca comercial 
Millennium tenha uma melhor aplicação 
clínica por conta de seu cabo ser, em 
média, mais untuoso.  
- Para o parâmetro diâmetro da esfera, 
das sondas OMS, apenas as sondas da 
marca comercial Trinity apresentaram-
se dentro dos padrões preconizados pela 
OMS. 
- Para o parâmetro diâmetro de união 
entre a esfera e a ponta ativa, das sondas 
OMS, apenas a marca Trinity ficou 
dentro dos parâmetros da OMS; 
- Para o parâmetro de marcação inicial 
longitudinal linear da tarja preta, das 
sondas do tipo OMS, todas as marcas 
pesquisadas estão de acordo com a 
OMS.  
- Para o parâmetro de marcação final 
longitudinal linear da tarja preta, das 
sondas do tipo OMS, todas as marcas 
pesquisadas estão de acordo com a 
OMS.  
- Para o parâmetro de diâmetro do cabo, 
das sondas PCP-15, não houve uma 
padronização e nem similaridade entre 
as duas marcas comerciais.  
- Para o parâmetro de diâmetro da ponta 
do início da ponta milemetradas, das 
sondas PCP-15, as duas marcas 
apresentam similaridade entre os seus 
resultados. 
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- Para o parâmetro de marcação 
milimetrada de 0,0-5,0 mm, apenas a 
marca Millennium apresentou-se dentro 
dos padrões esperados; 
-Para o parâmetro de marcação 
milimetrada de 0,0-10,0 mm, apenas a 
marca Millennium apresentou-se dentro 
dos padrões esperados;] 

-Para o parâmetro de marcação 
milimetrada de 0,0-10,0 mm, apenas a 
marca Millennium apresentou-se dentro 
dos padrões esperados; 
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