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Resumo

Sondagem periodontal € um método clinico para determinacdo do diagndstico e plano de tratamento em Periodontia.
A sonda periodontal, instrumento bésico do exame, pode possuir alteracdes na padronizacdo de seus pardmetros
morfoldgicos intrinsecos, acarretando possiveis erros de diagnéstico e de tratamentos inadequados. A pesquisa em
questdo 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 diagndstico periodontal, numa institui¢cdo de ensino superior em Aracaju-SE. Todas as
sondas foram analisadas com auxilio de um paquimetro digital com precisdo de 0,01 mm. Nas sondas OMS analisou-
se o didmetro do cabo, o didmetro da esfera, o didmetro da unido da esfera com a ponta ativa, marcacio inicial da
tarja preta e a marcacéo final da tarja preta. Nas sondas PCP-15 foram verificadas o didmetro do cabo, didmetro do
inicio da marcacdo milimetrada, didmetro do final da marca¢do milemetradas, marcagdes longitudinais milimétricas
de 0-5 mm, 0-10 mm e 0-15 mm. Os resultados obtidos demonstraram que néio ha uma padronizacgéo uniforme entre
as marcas.

Palavras-chaves: periodontia; sonda periodontal; padroniza¢do; 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

Introducao patolégicos que exacerbam uma

resposta inflamatéria no periodonto

O periodonto pode ser entendido
como o conjunto dos tecidos de
revestimento e suporte dos dentes,
representado como: gengiva, ligamento
periodontal, cemento radicular e o0sso
alveolar. Suas principais funcdes sao de
permitir a fixacdo do dente ao tecido
Osseo alveolar dos ossos gndticos e de
manter a integridade e protecdo da
mucosa mastigatoria. Qualquer
alterac@o no periodonto pode resultar na
doenca periodontal, termo genérico que
descreve um grupo de distirbios

(LINDHE et al., 2005; NEWMAN et
al., 2012).

O fator etioldgico determinante
para a ocorréncia de alteracOes na
estrutura periodontal € o acimulo de
bactérias sobre a estrutura dentdria na
forma de biofilme dental (KINANE,
MARSHALL, 2001).

A definicao do estado de saude
ou doenca periodontal baseia-se num
exame clinico especifico, a sondagem
clinica. Dessa forma, a gravidade dos
danos sofridos pela doenga periodontal,



pode ser categorizada com base na
perda de insercio clinica e na
profundidade de sondagem. Essas
mensuracdes  clinicas podem  ser
realizadas pela sonda periodontal,
constituindo-a como o instrumento vital
para a determinagdo do estado de satude
das estruturas periodontais (NEWMAN
et al., 2012).

De acordo com Nield-Gehri
(2013), o entdo eminente periodontista
B.J. Orban j& dizia que a sonda
periodontal € o “olho clinico abaixo da
margem gengival”’, ou seja, um
instrumento  essencial do  exame
odontoldgico periodontal. Possui outras
funcdes durante o exame periodontal,
tais como: medir recessdes gengivais,
largura de gengiva inserida e lesdes
intra-orais;  avaliar  presenca  de
sangramento gengival a sondagem e
acompanhar a resposta dos tecidos ao
tratamento periodontal.

Ha disponiveis no mercado
nacional e internacional diferentes
sondas periodontais manuais com
diferentes calibracdes 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 limitacdes, e as
medidas de sondagem podem ser
afetadas por vdrios fatores, como:
relacionados a sonda que incluem a
precisao dos intervalos de marcacdo e a
espessura de sonda; relacionados ao
exame que incluem o angulo da sonda,
forca de sondagem, a precisdo do ponto
de referéncia e a experiéncia do
examinador (HOLTFRETER et al.,
2012).

Dessa forma, pode-se dizer que
caracteristicas intrinsecas da sonda
periodontal, quando alteradas, como:
peso, didmetro da ponta ativa,

marcacdes milimétricas, didmetro da
esfera da ponta ativa, sdo capazes de
interferir nos valores da sondagem,

repercutindo em diagnosticos
periodontais errdneos e planos de
tratamento  inadequados  (COSTA,

KOSER, ALVES, 2007; DRUCKER,
PRIETO, KAO, 2012; MAGALHAES,
COMPOLLI, TEIXEIRA, 1993).

Segundo a OMS (1990) a sonda
periodontal dita como ideal para exames
periodontais comunitdrios como 0
CPITN (Community Periodontal Index
of Treatment Needs) deve possuir
algumas caracteristicas padronizadas,
para assim, evitar a0 maximo o nimero
de distor¢des durante os exames. Dentre
estas caracteristicas pode-se dizer que:
a) A sonda teve ter cabo com didmetro
de 3,5 mm e peso maximo de 4,5 g; b)
As marcagoes milemetradas
longitudinais da sonda devem estd
corretas; ¢) O diametro entra a unifo 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
diametro ou espessura.

Mesmo escasso na literatura
atual, alguns autores preocupados com
as repercussdes da ndo padronizagdo
das sondas periodontais, procuraram
realizar pesquisas que avaliassem estas
alteracdes dimensionais das sondas
periodontais mais utilizados no meio
odontoldgico (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
exatiddo das marcacdes milimétricas de
129 sondas periodontais. Os
instrumentos  pertenciam a  cinco
profissionais diferentes da 4rea da
Periodontia. As sondas foram agrupadas
de acordo com: a) tipo (Williams,



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
condicdes que se encontravam em
novas e velhas. As sondas do tipo
Williams e Goldman-Fox  foram
avaliadas milimetricamente nas
marcagdes de 0 a 5.0mm; 0 a 7.0mm e O
a 10.0mm, j4 as do tipo Michigan foram
avaliadas nas marcagdes de 0 a 3.0mm:;
0 a 6.0mm e 0 a 8.0mm. Os resultados
encontrados esbogcaram que a maioria
das marcacdoes das sondas ndo 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 fabricacdo
brasileira enfatizando as caracteristicas
morfoldgicas da sonda e o peso das
mesmas apds o  processo de
esterilizacdo. Foram mensuradas cem
sondas periodontais do tipo OMS-621
sem uso, sendo feitas trés medidas de
cada sonda das seguintes caracteristicas:
diametro e drea linear da esfera da
ponta, assim como a referéncia em
milimetragem da drea inicial e final da
faixa colorida, através do método
morfométrico indireto. O peso de cada
sonda foi verificado também trés vezes
com auxilio de uma balanca de precisao
em 0.01 mm. Cinquenta sondas foram
submetidas a cem ciclos de esterilizacao
por meio de método imido ou seco. A
sonda OMS da Trinity apresentou
valores médios de 0,66mm para o
didmetro longitudinal, 0,54mm no
didmetro transversal e 0,40mm na area
linear de sua esfera; 3,56mm e 5,76mm
no inicio e no final de sua faixa
colorida, respectivamente. O peso
médio foi de 10,12g com pequena
variagdo. Alguns pardmetros variaram
significativamente  frente aos dois
processos de esterilizacdo, porém

nenhum método de esterilizagdo
mostrou-se superior.
Ratifica-se que a literatura

especifica avaliando as caracteristicas
morfolégicas das sondas periodontais
ainda € escassa, portanto ainda hd uma
caréncia deste tipo de investigagao.

Diante do exposto, o objetivo
deste  estudo  foi  analisar  as
caracteristicas morfoldgicas das sondas
periodontais utilizadas para diagndstico
periodontal nas Clinicas Odontoldgicas
da Universidade Tiradentes (UNIT) no
ano de 2015/1.

Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Analisar a  padronizacdo das
caracteristicas 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. Serdo
analisadas varias marcas de sondas
periodontais encontradas, novas ou
usadas.

2.2. Objetivo Especifico

Serdo analisadas as seguintes

caracteristicas das diferentes sondas
periodontais:

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

1. Diametro do cabo (DC);

2. Diametro da esfera (DE);

3. Diametro da unido entre
a esfera e a ponta ativa

(DU);

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

5. Marcacgdo final
longitudinal linear da
tarja preta (MF);



B) SONDA PCP-15 (Sonda
Carolina do Norte)

1. Diametro do cabo (DC);

2. Diametro do inicio da
ponta milimetrada (DIP);

3. Diametro do final da
ponta milimetrada
(DFP);

4. Marcacao longitudinal de
OaS5mm (Ml);

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

6. Marcacao longitudinal de
0a 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  Industria e
Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Sao Caetano do
Sul-SP) (n=52), Trinity® (Trinity
Indistria e Comércio Ltda., Jaragua-SP)
(n=16) e Millennium® (Golgran
Inddstria e Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Sao Caetano do
Sul-SP) (n=74); 70 sondas periodontais
do tipo PCP-15 (Carolina do Norte) das
marcas Golgran® (Golgran Industria e
Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Sao Caetano do
Sul-SP) (n=8) e Millennium® (Golgran
Inddstria e Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Sao 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 ja
houvessem cursado a disciplina de
Periodontia na Universidade Tiradentes
(UNIT).

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

fratura da ponta ativa, descoloracdes em
suas marcacdes ou qualquer outro dano
que dificultasse a leitura durante o
processo de andlise.

A afericdo foi feita por meio de
um paquimetro digital (Digimess
100.174BL, Digimess Instrumentos de
Precisdo Ltda. Sao Paulo — SP) de
quatro digitos (Figura 1) com precisao
de 0,01 mm e considerado mais preciso
que o paquimetro analégico (ROCCO et
al., 2006).

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

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

As sondas foram sempre
avaliadas por Unico examinador.
Quando em andlise, a sonda era
segurada com as maos pelo examinador
e este sempre permanecia com seus
bracos apoiados em uma bancada de
superficie firme e plana para evitar
deslizes e alteracdes de posicao que
pudessem levar a interferir na andlise
das varidveis dimensionais da sonda
(Figura — 2). O unico quesito avaliado
onde ndo se aplicou esta metodologia
foi o didmetro do cabo das sondas
periodontais. Neste caso, o pesquisador
colocava a sonda de  forma
perpendicular com o solo e com as
garras do paquimetro segurava a sonda
pelo sextavado (Figura — 3 e 4).

Para cada caracteristica
analisada foram realizadas trés medidas
para obtencdo de médias aritméticas e
desvios-padrao. Estas médias foram
somadas e novamente obtidas médias e
desvios-padrao. Busca-se desta forma
ter uma compreensao do
comportamento dimensional dos
instrumentos avaliados.



Os dados coletados (médias e
desvios-padrao) foram tabulados em
planilha do Microsoft Excel.

DIGIMESS

Figura 1 — Paquimetro digital de 4 digitos da
marca Digimess (Digimess 100.174BL,

Digimess Instrumentos de Precisdo Ltda. Sdo
Paulo - SP.

Figura 2 — Mensuracdio de uma PCP-15 no
pardmetro marcagdo de 0,0-15,0 mm, segundo a
metodologia adotada.

Figura 3 — sonda periodontal OMS da marca
Millennium perpendicular ao solo em andlise do
diametro do cabo (vista superior).

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

Resultados

O Gréfico 1 e a Tabela 1
expressa as médias e desvios-padrao
encontrados nas sondas OMS (n=142)
de todas as marcas pesquisadas sem
distincdo por marcas em comparagao
com as médias preconizadas pela OMS.
Segundo os padrées da OMS: o
didmetro do cabo deve ter 3,5 + 0,2
mm; o diametro da esfera 0,5 + 0,1 mm;
o diametro da unido entre a esfera e a
ponta 0,3 £ 0,05 mm; a marcac¢do inicial
longitudinal linear da tarja preta 3,5 +
0,1 mm e a marcagdo final longitudinal
linear da tarja preta 5,5 + 0,1 mm. Na
andlise, apenas 0s quesitos marcagdo
inicial e final da tarja preta estdo, em
média, de acordo com os padrdes da
OMS. Os demais quesitos apresentam
uma varia¢do superior ao recomendado,
enfatizando que o didmetro do cabo
apresentou  grande  diferenca  ao
preconizado inicialmente pela OMS.



No Gréfico e Tabela 2 estdo
demostradas as médias e desvios-padrao
encontrados nas sondas periodontais do
tipo OMS por marcas comerciais:
Golgran (n=52), Trinity (n=16) e
Millennium (n=74). O didmetro do cabo
fol a caracteristica analisada que mais
variou no estudo entre as marcas,
devido aos diferentes padroes de
fabricacdo 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 relagdo ao diametro
da esfera, apenas a marca Trinity
alcancou em média os valores
preconizados pela OMS para este
parametro. As sondas das marcas
Golgran e Millennium apresentaram,
em média, uma espessura maior do que
o recomendado. Os valores encontrados
do diametro da unido entre a esfera e a
ponta ativa mostraram que quanto maior
¢ a espessura da esfera da ponta ativa da
sonda periodontal OMS, maior sera este
diametro. Ficando evidente, desta
forma, que as marcas Golgran e
Millennium apresentaram 0 maior
didmetro, quando comparado a marca
Trinity. Na pesquisa foi elucidado que
todas as marcas pesquisadas apresentam
marcacdes longitudinais da tarja preta
dentro dos padrdes preconizados pela
OMS.

Na Tabela 3 estdo expressas as
médias e desvios-padrao encontrados na
andlise das sondas periodontais do tipo
PCP-15 (n=70) de todas as marcas
comerciais pesquisadas. Para andlise
das marcacdes longitudinais lineares
das sondas PCP-15, esta pesquisa
utilizou-se das variantes permitidas pela
OMS (x 0,1 mm de desvio linear).
Numa andlise geral, todos os requisitos
de marcacao longitudinal mostraram ser
padronizado.
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No Grifico 3 e Tabela 4 estdo
demostradas as médias e desvios-padrao
encontrados na andlise das sondas
periodontais do tipo PCP-15 separadas
por marcas comerciais: Golgran (n=8) e
Millennium (n=62). Numa avalia¢ao
entre as marcas, observa-se que ambas
apresentam o didmetro do inicio e final
da marcacdo milimetrada similar entre
si. No entanto, o didmetro do cabo
observa-se diferencas entre as marcas,
onde a Millennium obteve maior
didmetro em func¢do da fabricacdo desta
com cabo oco e mais calibrosa. Quanto
as marcagdes lineares observa-se que a
Millennium estava dentro dos padrdes e
a Golgran fugiu dos padroes.

DC

DE ' 0,61
0.5
0.46
DU X
'0,3

MI

5.58

mMEDIA GERAL =PADRAO OMS

(SN
[
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o
(S
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Grifico 1 — Comparagdo entre as médias
encontradas em todas as sondas periodontais do
tipo OMS pesquisadas sem distin¢do de marca
com o padrdao da OMS.

Tabela 1 — Médias e Desvios-Padrao
encontrados em todas as sondas periodontais
sem distingio de marca do tipo OMS
pesquisadas (n=142).

DC DE DU Ml MF

Padraio 3,50 0,50 046 3,50 5,50
OMS + + + + +
0,20 0,10 0,08 0,10 0,10

Média 6,00 0,61 046 3,54 5,58
geral + + + + +

(n=142) 1,77 0,10 0,08 0,18 0,14




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

Marcas DC DE DU MI MF

Golgran 424 0,65 049 3,55 5,56 +
+ + + + 0,13

0,08 0,07 0,67 0,14

0 2 4 6 8 10

®MILLENNIUM = TRINITY
= GOLGRAN = PADRAO OMS

Grafico 2 - Comparagdo entre as médias
encontradas das diferentes marcas das sondas
periodontais do tipo OMS pesquisadas com o

padrio da OMS. Millennium 7,65 0,62 0,47 3,54 5,59 +
+ + + + 0,13
Tabela 3 — Médias e Desvios-Padrio 0,61 0,06 0,07 0,18

encontrados em todas as sondas periodontais do
tipo PCP-15 pesquisadas (n=70).

DC DI DU M1 M2 M3

Desvio- 1,13 0,06 0,04 0,18 0,14 0,13
padrdo

20

®MILLENNIUM = GOLGRAN

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



Tabela 4 — Médias e Desvios-Padrao
encontrados nas sondas periodontais do tipo
PCP-15 por marca comercial, numa comparagio
intra-marcas e entre-marcas.

DC DI DF M1 M2 M3

Golgra 4,27 0,68 0,93 4,63 9,67 14,84
n + + + + + +
0,10 0,09 0,05 0,21 0,10 0,22
Millen 7,80 0,5+« 1,02 506 997 15,02
nium + 0,45 + + + +
0,11 0,03 0,11 0,07 0,10
5. Discussao

Segundo Passanezi et al. (2011),
ha muito tempo tem-se considerado que
a saude das estruturas periodontais
marginais € amplamente dependente da
fisiologia do sulco gengival, que esta
diretamente  relacionada a  sua
profundidade de sondagem, presenga ou
auséncia de sangramento e constituicao
estrutural. Esse fato reflete-se, ainda, na
grande influéncia que a sonda
periodontal pode exercer nos momentos
de exame  clinico  periodontal,
diagnéstico e na elaboragdo de um
plano de tratamento periodontal.

Em linhas gerais, a sonda
periodontal é usada para determinar a
situac@o de saide da gengiva ou de uma
doenca periodontal de um paciente.
Essa ferramenta de avaliacdo € usada
para fazer avaliacOes 1iniciais €
reavaliacdes periodontais. Como ja dito
anteriormente, descobertas realizadas
com a sonda periodontal ajudam a
formular diagndstico e o plano de
tratamento periodontal. A sonda ainda
pode ajudar o clinico a acompanhar de
forma avaliativa o progresso do
paciente durante e apds o tratamento
(COSTA, KOSER, ALVES, 2007,
PINTO et al., 2009; SCHOEN, DEAN,
1997; VIDIGAL JR., 1997).

12

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

De acordo com Schoen e Dean
(1997), varias sondas  sofreram
modificagdes para aumentar sua
capacidade clinica de diagnéstico. E o
caso da sonda periodontal tipo OMS,
que teve sua ponta romba da parte ativa
substituida por uma esfera de
aproximadamente 0,5 mm, segundo as
recomendacdoes da OMS. O objetivo
principal desta troca fora aumentar o
sentido tatil do clinico no ato da
sondagem.

As marcas milimétricas da sonda
podem ter tanto endentacdes 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
sdo: 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 diametros 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: ago
inoxidavel, plastico € titnio



(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 pressdo. O uso da
empunhadura e pressdo suaves aumenta
a sensibilidade tatil do clinico e permite
determinar quando o epitélio juncional
for alcancado. O excesso de pressdo
pode causar trauma e desconforto ao
paciente. Em uma pessoa sadia a sonda
para no epitélio juncional (profundidade
de sondagem). Quando o tecido estd
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 vidveis e préticas
de diagnéstico periodontal € utilizagao
racional da  sonda  periodontal,
independente do tipo. Contudo, estudos
apontam que o ato de sondagem sofre
influéncias que alteram a confiabilidade
do instrumento usado (CESAR 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
erronea pode resultar em diagndsticos
periodontais  também  inadequados.
Como resultado, o paciente pode ser
exposto ao curso de um tratamento
inapropriado, potencialmente, expondo-
0 a um trauma iatrogénico, em algumas
ocasidoes (COSTA, KOSER, ALVES,
2007; DRUCKER, PRIETO, KAO,
2012; MAGALHAES, COMPOLI,
TEIXEIRA, 1993).

O presente estudo verificou a
padronizacdo das sondas periodontais
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manuais usados em uma instituicdo 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 caracteristicas essenciais de uma
sonda periodontal, homologadas pela
OMS, sdo para permitir uma melhor
acuidade tétil do operador no momento
da sondagem, além de ser mais segura,
sem provocar lesdes aos tecidos
periodontais.

No quesito didmetro ou
espessura  do cabo das sondas
periodontais, independente do tipo
(OMS ou PCP-15) ou marcas
pesquisadas  (Golgran, Trinity e
Millennium), ndo h4d nenhuma pesquisa
atual que mostre uma avaliacdo deste
quesito das sondas, numa andlise geral e
entre marcas disponiveis no mercado
nacional e internacional. Os resultados
desta pesquisa mostraram que esta
mesma caracteristica sao as mais
negligenciadas, por ndo possuirem um
padrdao 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 didmetros do cabo devessem possuir
3,5 mm com uma varia¢do de 0,2 mm
para mais e uma variacdo de 0,1 mm
para menos. O que reproduz
clinicamente um cabo com uma
espessura mais delgada. Contrdrio a
isso, pode-se afirmar que cabos de
espessuras maiores sao melhores
clinicamente, enquanto que, cabos de
espessuras menores tendem a trazer
interferéncias para o operador clinico,
como na verificacdo da presenca ou
auséncia de calculo subgengival, por
exemplo.



Em comparacdo com a pesquisa
de Neto (2014), as duas pesquisas
seguem uma vertente metodolégica
similar, que € o de avaliar os parametros
da sonda com um paquimetro. No
entanto, a nossa se utilizou de um
paquimetro digital e uma amostra de
142 sondas OMS e 70 sondas PCP-15 e
a outra se utilizou de um paquimetro
analégico e uma amostra de 32 sondas
OMS e 26 sondas PCP-15.

Para Rocco et al. (2006), os
paquimetros digitais, de uma forma
geral, apresentam uma precisdo maior
quando se compara com oS
paquimetros analégicos. A margem de
erro para os paquimetros digitais sao
menores, o que tende para resultados
mais realisticos para uma avaliacdo
estatistica.

Neto (2014) analisou 32 sondas
periodontais do tipo OMS e 26 do tipo
PCP-15, usando um paquimetro
analdégico de varias marcas encontradas
no mercado odontolégico brasileiro. Os
resultados encontrados demonstraram
que as sondas OMS de todas as marcas
comerciais pesquisadas apresentaram
distor¢des nas marcacgdes, em relacdo as
medidas consideradas como padrao, e as
sondas PCP-15 de todas as marcas
comerciais pesquisadas também
apresentaram distor¢des nas marcacdes,
em relacio as medidas consideradas
como padrdo. Os resultados obtidos a
partir da verificacado de Neto (2014)
mostraram que o didmetro 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 parametro, as marcas Golgran e
Millennium nao 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
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anteriormente, mostram que a Golgran
teve em média 0,91 mm e a Millennium
0,79 mm. Quando os quesitos de
marcacdo inicial e final da tarja preta
sd@o comparados entre as duas pesquisas,
0 que se percebe é que ha consonancia
de valores, dentro do permitido da
variacdo de 0,1 mm, em visdo geral e na
marca Millennium e Golgran e
discordancia de valores, variacdo
superior de 0,1 mm, apenas no quesito
de marcacdo final da Golgran. Numa
andlise geral das sondas, independente
de marca, os resultados da pesquisa
passada foram de 3,58 mm e 5,54 mm,
enquanto 0OS NOSSOS para 0S Mmesmos
parametros 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 caracteristicas:
didmetro da esfera da ponta, assim
como referéncia inicial e final da faixa
colorida, através de método
morfométrico indireto, e peso, com
auxilio de balanca de precisdo. Os
resultados para cada parametro das
sondas do tipo OMS da marca Trinity
foram, em média: 0,54 mm para
diametro da esfera; marcacdo inicial da
faixa colorida em 3,56 e final em 5,76
mm. Quando comparados os resultados
encontrados na nossa avaliagdo das
mesmas caracteristicas das sondas
Trinity, verifica-se uma consonancia,
dentro do permitido de 0,1 mm de
varia¢do, nos quesitos de diametro da
esfera (0,46 mm) e marcacdo inicial da
faixa colorida (3,49 mm) e uma



discordancia, superior a 0,1 mm de
varia¢do, dos valores encontrados para a
marcacdo 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  padrdes
preconizados da OMS. A dnica
caracteristica, fora dos padrdes de
exceléncia internacional a modificar
esta o de didmetro do cabo da sonda.

Os demais resultados desta
pesquisa, para andlise das sondas PCP-
15, estdo de consonincia com a maioria
trabalhos de avaliacdo de sondas
periodontais diversas, tanto em ambito
nacional quanto internacional, no que se

tange a inexisténcia de uma
padronizacao dos parametros
dimensionais e fisicos das sondas
periodontais, quando avaliadas

parametros iguais de qualquer tipo de
sonda dentro das préprias marcas e
entre as marcas (CESAR 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
variagdes para as marcacgoes
milemetradas.

Van der Zee, Davies, Newman
(1991) propuseram uma pesquisa, que
avaliou a padronizacdo dos sete tipos
andlogos de sondas mais usados na
época, a saber: OMS, Williams e
Michigan. O estereomicroscopio com
uma ampliacdo de 40x fora usado para
avaliar a espessura em diferentes
marcagdes da ponta ativa, a precisdo das
marcagdes milimétricas e o diametro
das partes externas da ponta ativa. Em
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todos estes parametros houve variacoes
significativas. O que se V€ que esta
pesquisa, quando comparada com a
nossa pesquisa, mostra que as médias e
desvios padrdes da Sonda OMS sao
fidedignas com os nossos resultados.
Segundo os mesmos, a padronizacio
das pontas ativas poderia aumentar a
precisao e a reprodutibilidade de
mensuragdes sem depender de qualquer
tipo de sonda e/ou marca.

CESAR et al. (1999) utilizando
um analisador de imagens e um
paquimetro  digital, avaliaram  as
medidas do 1°, 2°, 3° 5° 7° e 10° 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
padrdo e mostrando pouca variagdo
entre os elementos da amostra.

Outra pesquisa que se preocupou
em avaliar o grau de padronizagdo de
sondas periodontais foi a realizada por
Neto et al. (2001). O objetivo deste
estudo era verificar a padronizacdo das
marcagdes milimétricas e o diametro 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 mensuragado foi
avaliada por imagens digitais que foram
analisadas por um sistema de andlise de
imagem com precisdo de 0,005 mm.
Um paquimetro digital com avaliou o
didmetro da esfera. Os resultados
obtidos elucidam, mais uma vez que
nao houve também padronizacdo nos
dois quesitos pesquisados, assim como
nao houve em nossa pesquisa atual.



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 paquimetro digital para
analisar o diametro da esfera e da ponta,
marcacdes milimétricas, além do peso
das sondas por meio de uma balanca de
precisao digital de dois digitos. No fim,
concluiram que ndo havia padronizagdo
dos parametros peso, diametros da
esfera e da ponta ativa, bem como as
marcagdes milemetradas.

De forma similiar, Penteado et
al. (2010 B) realizaram outra pesquisa
na mesma instituicdo de ensino superior
s6 que com objetivos especificos
diferentes da passada. O alvo da
pesquisa foi avaliar o efeito cumulativo
do processo de autoclavacdo sobre as
caracteristicas fisicas de trés 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 autoclavagdo, e que ao final
foram avaliadas quanto as mudangas
dimensionais ocorridas no longo eixo e
didmetro. A avaliacdo final contou com
imagens fotogréficas registradas com
auxilio de uma camera fotografica
digital e com um paquimetro digital de
quatro digitos com precisdo de 0,01
mm. Os resultados mostraram que
independente da marca, apds 100 ciclos
de autoclavacdo toda sonda apresentou
algum tipo de alteracdo dimensional. A
marca Golgran apresentou melhores
resultados, com uma maior estabilidade
dimensional, enquanto que a marca
Prata apresentou a menor estabilidade
dimensional. Em compara¢dio com
nossa pesquisa, fica evidente que
mesmo outro tipo de sonda, diferente
das usadas na nossa pesquisa, também
sofre com alteracdes em sua morfologia.

Mediante ao exposto, sugere-se
que novas pesquisas sejam feitas com
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intuito de almejar um padrao-ouro de
exceléncia para qualquer tipo de sonda
periodontal manual, tanto de fabricacdo
nacional quanto internacional. Dessa
forma, os exames periodontais poderao
ser mais realisticos.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos e
respeitando a metodologia adotada
conclui-se que:

- Para o parametro didmetro do cabo,
das sondas OMS, nido ha uma
padronizacdo entre as marcas, sendo
que os resultados da marca comercial
Millennium tenha uma melhor aplicagao
clinica por conta de seu cabo ser, em
média, mais untuoso.

- Para o pardmetro didmetro da esfera,
das sondas OMS, apenas as sondas da
marca comercial Trinity apresentaram-
se dentro dos padrdes preconizados pela
OMS.

- Para o parametro diametro de unido
entre a esfera e a ponta ativa, das sondas
OMS, apenas a marca Trinity ficou
dentro dos parametros da OMS;

- Para o parametro de marcacao inicial
longitudinal linear da tarja preta, das
sondas do tipo OMS, todas as marcas
pesquisadas estdo de acordo com a
OMS.

- Para o parametro de marcacdo final
longitudinal linear da tarja preta, das
sondas do tipo OMS, todas as marcas
pesquisadas estdo de acordo com a
OMS.

- Para o parametro de didmetro do cabo,
das sondas PCP-15, ndao houve uma
padronizacdo e nem similaridade entre
as duas marcas comerciais.

- Para o parametro de diametro da ponta
do inicio da ponta milemetradas, das
sondas PCP-15, as duas marcas
apresentam similaridade entre os seus
resultados.



- Para o parametro de marcagdo
milimetrada de 0,0-5,0 mm, apenas a
marca Millennium apresentou-se dentro
dos padrdes esperados;

-Para o parametro de marcacdo
milimetrada de 0,0-10,0 mm, apenas a
marca Millennium apresentou-se dentro
dos padrdes esperados;]

Referéncias Bibliograficas

CESAR, J.B., NOGUEIRA, G. R
CASATI, M. Z.; MACHADO, M. A.
N.; TRAMONTINA, V. A.; NOCITI, F.
H. J. Avaliacio da padronizacdo de
sondas periodontais: marcas
milimetradas e diametros das pontas.
Rev. Periodontia, v.8, n.2, p.25-8,
mai./dez., 1999.

COSTA, R. C. C.; KOSER, L. R;
ALVES, P. M. Sondas Periodontais
Convencionais: uma revisido. Rev. ABO
Nac., v.15, n.5, p.296-9, 2007.

DRUCKER, S. C.; PRIETO, L. E;
KAO, D. W. K. Periodontal Probing
Calibration in an Academic Setting.

Journal of Dental Education, v.76,
n.11, p.1466-72, nov., 2012.

HOLTFRETER, B.; ATLE, D,
SCHWAHN, C.; DESVARIEUX, M.
KOCHER, T. Effects of different
manual  periodontal ~ probes  on
periodontal measurements. J. Clin.
Periodontol., v.39, n.11, p. 1032-41,
nov., 2012.

KINANE, D. F.; MARSHALL, G. J.
Periodontal manifestations of systemic
disease. Aust. Dent. J., v.46, n.1, p.2-
12, mar., 2001.

LINDHE, J.; KARRING, T.; LANG, N.
P. Tratado de Periodontia Clinica e
Implantologia Oral. 4° Ed. Rio de

17

-Para o pardmetro de marcacgdo
milimetrada de 0,0-10,0 mm, apenas a
marca Millennium apresentou-se dentro
dos padrdes esperados;

Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
1013p.

MAGALHAES, D.; COMPOLI, M. A.
O.; TEIXEIRA, C. P. R. Avaliacdo da
Precisio de Sondagem Periodontal.
Rev. Odontol. Bras. Central, v.3, n.7,
p.4-6, 1993.

NETO, J. M. A. Avaliacio da
padronizacdo de sondas periodontais de
uma instituicdo de ensino superior de
Aracaju-SE, 2014. 17 p. Trabalho de
Conclusao de Curso. (Graduagdo em
Odontologia). Universidade Tiradentes..

NETO, J. N.; FILHO, G. R
TRAMONTINA, V. A.; SALLUM, E.
A.; NOCITI, F. H.; SALLUM , A. W.
Millimeter marks and probe tip
diameter standardization from
commercially available periodontal
probes: a comparative study. J. Int.
Acad. Periodontol., v.3, n.3, p.57-60,
jul., 2001.

NEWMAN, M. G.; TAKEI, H. H;
KLOKKEVOLD, P. R.; CARRANZA,
F. A. Carranza Periodontia Clinica.
11* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

NIELD-GEHRIG, J. S. Fundamentals
of Periodontal Instrumentation and
Advanced Root Instrumentation. 7th
Ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 2013.



PASSANEZI, E.; SANT'ANA, A. C.
P.; REZENDE, M. L. R.; GREGH]I, S.
L. A.; JANSON, W. A., Bases
biologicas periodontais. Cap. 2. In:
PASSANEZI, E. e col. Distancias
Biologicas Periodontais: principios
para a reconstrucio periodontal,
estética e protética. Sao Paulo: Artes
Médicas, p.22-53, 2011.

PENTEADO, L. A. M.;
ALBUQUERQUE, A. C.; MEDEIROS,
C. W. O.; OLIVEIRA, D. P.; SANTOS,
N. B. Alteragdes dimensionais das
sondas periodontais do tipo williams
submetidas a 100 ciclos de
autoclavacdo. Rev. Periodontia, v.20,
n.1, p.75-81, mar., 2010-B.

PENTEADO, L. A. M; AWABDI, T.
W. M.; AUTO, V. C.; RODRIGUES, E.
D. O.; OLIVEIRA, D. P.; SANTOS, N.
B. Avaliacio da padronizacdo das
sondas periodontais utilizadas em um
instituicdio de ensino superior de
Macei6-AL. Int. J. Dent., v.9,n.3,
p.120-7, sept., 2010-A.

PINTO, F. M.; GUSMAO, E. S;
SOUZA, E. H. A.; SILVEIRA R. C. J.
Sondagem clinica do sulco gengival:
avaliacdo da sua variabilidade e
reprodutibilidade. RGO - Revista
Gatcha de Odontologia, v.54, n.l,
p.39-42, mai., 2009.

RAMACHANDRA, S. S.; MEHTA, D.
S.; SANDESH, N.; BALIGA, V.
AMARNATH; J.. Periodontal Probing
Systems: A Review of Available
Equipment. Compendium of
Continuing Education in Dentistry,
v.32,n.2, p.71-7, mar., 2011.

RAPP, G. E.; BARBOSA JR., A. A
MENDES, A. J. D.; MOTTA, A. C. F;
BIAO, M. A. A.; GARCIA, R. V.
Technical Assessment of Who-621

18

Periodontal Probe Made in Brazil.
Braz. Dent. J., v.13, n.l, p.61-5,
jan./apr., 2002.

ROCCO, A.; KULPA, M.; FURLAN,
N. M.; SANTORO, P. G. O. (2000).
Estudo RR - Comparacao de um
paquimetro analégico com outro
digital. Disponivel em:
<http://dv.ict.unesp.br/ivan/downloads/
Aulas%20em%20PDF*R_R_Expandra
EXEMPLO_FANTASTICO.pdf>.
Acesso em 18. Mai. 2015.

SCHOEN, D. H.; DEAN, M.C.
Instrumentacido em  Periodontia

Contemporanea. 1° Ed. Sao Paulo: Ed.
Santos, 1997.

TAHIN, C. M.; BARBOSA, C. S;
MOTA, O. M. L.; PEREIRA, S. L. S.;
LIMA, D. L. F; CARLOS, M. X.
Avaliacao da Padronizacdo de Sondas
Periodontais Tipo Williams. Rev.
Periodontia, v.17, n.3, p.86-9, set.,
2007.

VAN DER ZEE, E.; DAVIES, E. H;
NEWMAN, H. N. Marking Width,
Calibration From Tip and Tine
Diameter of Periodontal Probes. J. Clin.
Periodontal., v.18, n.7, p.516-20, aug.,
1991.

VIDIGAL JR., G. M. Utilizacdo da
sonda periodontal no diagndstico
clinico. Rev. Bras. Odontol., v.54, n.4,
p-240-3, jul./ago., 1997.

WINTER, A. A. Measurement of the
millimeter markings of periodontal
probes. J. Periodontol., v.50, n.9,
p-483-5, sep., 1979.

WORL HEALTH ORGANIZATION -
WHO. (2006). The periodontal probe
for wuse with the community
periodontal index of treatment needs



(CPITN). Disponivel em: <
https://extranet.who.int/iris/restricted/bit
stream/10665/58414/1/WHO_ORH_EG
EMOC_CPITN_1990.pdf >. Acesso
em: 17 de marco de 2015.

19



