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Resumo
Objetivos: O estabelecimento do diagnéstico clinico periodontal tem como base a avaliagdo de parametros clinicos por meio da
sondagem periodontal, sendo através desses resultados que o Cirurgido Dentista fara a melhor escolha de tratamento. Porém,
possiveis erros encontrados na padronizagdo das sondas periodontais podem levar a um plano de tratamento inadequado e/ou
ineficiente. O presente estudo teve como objetivo avaliar a padronizagdo de seis sondas periodontais do tipo Williams e seis
sondas do tipo OMS de diferentes marcas comerciais. Materiais e Métodos: Com o auxilio de um paquimetro digital e de uma
balanca digital de alta preciséo, foi avaliado o peso da sonda, o didametro do cabo, o didmetro da ponta ativa/esfera, e distancia
das marcagbes. Além disso, foi feito uma comparacdo dos precos de cada sonda, para que fosse possivel se avaliar o
custo/beneficio de cada sonda periodontal. Resultados: Os resultados demonstraram que as sondas das seis marcas
comerciais avaliadas, tanto das sondas do tipo OMS quanto do tipo Williams apresentaram algum tipo de distor¢do em relacdo
as medidas consideradas ideais pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Conclusdo: As sondas da marca Hu-Friedy, tanto
do tipo OMS quanto Williams, apresentaram melhores marca¢des milimetradas entre todas as marcas avaliadas.
Descritores: Periodontia; Instrumentos; Sondagem Periodontal.
Abstract
Objectives: The establishment of the periodontal clinical diagnosis is based on the evaluation of clinical parameters through
periodontal probing, and through these results the dentist will make the best treatment choice. However, possible errors found in
the standardization of periodontal probes may lead to an inadequate and/or inefficient treatment plan. The aim of the present
study was to evaluate the standardization of six Williams-type periodontal probes and six WHO-type probes of different
trademarks. Materials and Methods: With the aid of a digital caliper and a high precision digital scale, the weight of the probe,
the cable diameter, the active tip/sphere diameter, and the distance of the markings were evaluated. In addition, a price
comparison of each probe was made, so that the cost/benefit of each periodontal probe could be evaluated. Results: The results
showed that the probes of the six evaluated trademarks of both the WHO and Williams probes presented some kind of distortion
in relation to the measures considered ideal by the WHO (World Health Organization). Conclusion: The Hu-Friedy probes, both
WHO and Williams, had better millimeter markings among all evaluated brands.
Descriptors: Periodontics; Instruments; Periodontal Survey.
Resumen
Objetivos: El establecimiento del diagnéstico clinico periodontal se basa en la evaluacion de parametros clinicos mediante
sondaje periodontal, y es a través de estos resultados que el odontélogo tomara la mejor opcion de tratamiento. Sin embargo,
los posibles errores encontrados en la estandarizaciéon de las sondas periodontales pueden dar lugar a un plan de tratamiento
inadecuado y/o ineficaz. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la estandarizacion de seis sondas periodontales tipo
Williams y seis sondas tipo OMS de diferentes marcas comerciales. Materiales y Métodos: Con la ayuda de un calibre digital y
una balanza digital de alta precision, se evalud el peso de la sonda, el diametro del cable, el diametro de la punta / esfera activa
y la distancia de las marcas. Ademas, se realizd6 una comparacién de los precios de cada sonda, de manera que se pudo
evaluar el costo/beneficio de cada sonda periodontal. Resultados: Los resultados mostraron que las sondas de las seis marcas
comerciales evaluadas, tanto del tipo OMS como del tipo Williams, presentaron algun tipo de distorsién en relacién a las
medidas consideradas ideales por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Conclusién: Las sondas de la marca Hu-Friedy,
tanto del tipo OMS como Williams, presentaron mejores marcas en milimetros entre todas las marcas evaluadas.
Descriptores: Periodoncia; Instrumentos; Sondeo Periodontal.

INTRODUCAO
Doenca periodontal € um processo

determinar o tratamento mais adequado para o

inflamatério, causada por biofilme bacteriano,
que acomete o periodonto de protecdo
(gengiva) e o periodonto de sustentacdo
(cemento, ligamento periodontal e o0sso) dos
dentes’. A doenca consiste em uma migracéo
apical do epitélio juncional, com perda de
estrutura éssea, resultando na formacdo de
bolsas periodontais e consequentemente,
retracdo gengival, mobilidade e perda dentaria
em casos mais graves®. O estabelecimento de
um diagndéstico € muito importante para o
sucesso do tratamento periodontal, pois €
através dele que o Cirurgido Dentista ir4
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caso, identificando se ha ou ndo presenca da
doenca periodontal, a sua extensdo e
gravidade, para elaborar um plano de
tratamento de acordo com a necessidade de
cada paciente®. O instrumento mais utilizado
para diagnostico clinico periodontal € a sonda
periodontal milimetrada, através dessa sonda €&
possivel avaliar alguns parametros clinicos,
como: profundidade de sondagem (PS), perda
de insercdo (PI) e sangramento & sondagem
(SS)*. Porém, alguns fatores podem interferir
nos valores obtidos por meio da sondagem
periodontal. Tais fatores, normalmente, estdo
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relacionados com o didmetro da sonda, a
pressdo aplicada pelo profissional ao sondar o
paciente, a angulacdo incorreta da sonda no
momento da sondagem, o grau de inflamacéao
dos tecidos periodontais, presenca de célculos,
restauracdbes mal adaptadas e defeitos
anatdmicos do dente*®®’®. Entre eles, também
podemos afirmar que algumas caracteristicas
das sondas periodontais milimetradas como o
didmetro da ponta ativa, as marcacdes
milimetradas e o peso da mesma, podem ter
suas limitacOes, interferindo nos valores da
sondagem. Esses erros, inerentes a sondagem,
podem levar o profissional a realizar um
diagnéstico incorreto e, consequentemente, a
um tratamento inadequado °.

A sonda periodontal com caracteristicas
ideais recomendadas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) segue alguns requisitos
dimensionais, para que ndo ocorram erros na
sondagem derivadas do proprio instrumento,
sdo eles: peso maximo de 4,5g; mostrar
marcagOes corretas de milimetragem, ter um
cabo com diametro de 3,5mm e, para as sondas
do tipo OMS, a esfera contida no fim da ponta
ativa da sonda deve ter 0,5 mm de diametro™°.
As avaliacbes e estudos das sondas
milimetradas periodontais ainda sao
insuficientes e com isso, o profissional da area
da Odontologia deve tentar minimizar os erros
dependentes do examinador, para se chegar
num diagnéstico periodontal mais preciso
possivel'**t.

Considerando a importadncia de uma
correta sondagem periodontal para um
diagnoéstico e tratamento adequado, este
trabalho tem como objetivo avaliar a precisao do
instrumento para verificar se 0 mesmo possui a
padronizacéo correta pela OMS, permitindo uma
melhor mensuracdo das condigbes periodontais.
MATERIAL E METODO

Para a analise, foram utilizadas seis
sondas periodontais do tipo Wiliam e seis
sondas periodontais do tipo OMS de seis
marcas comerciais diferentes, sendo elas Hu-
Friedy/USA® (Hu-Friedy MFG. Co., Chicago-IL),
Fava Metaltrgica® (Metaltrgica Fava Industria e
Comércio, Sdo Paulo-SP), Millenniun/Golgran®
(Golgran Industria e Comércio de Instrumental
Odontoldgico Ltda., S&o Paulo-SP), Alprime
Dental® (Prime Dental Products
Pvt.Ltda.,Bhiwandi-India), Quinelato Qualidade®
(Schobell Industrial Ltda., Rio Claro-SP) e Trinity
Odontologia® (Trinity Indstria e Comércio Ltda.,
Sdo Paulo-SP). Todas as sondas eram novas,
sem uso, sem sinais de danos e sem passar
pelo processo de autoclave. Foi avaliado o peso
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da sonda, o didmetro do cabo, o didmetro da
ponta ativa/esfera, e distancia das marcacoes.

Todas as sondas foram avaliadas por um
Unico examinador. Para a analise do peso das
sondas em gramas, utilizou-se uma balanga de
precisdo digital da marca Casita® (Imporiente
Com. Ext. Ltda., China), calibrada em gramas,
numa superficie firme e plana e em ambiente
sem corrente de ar para que ndo interferisse
nas medidas. Cada sonda foi depositada
delicadamente sobre a balanga e, somente
guando os numeros se tornavam estaveis, era
anotado seu peso. Este procedimento foi
realizado duas vezes consecutivas a fim de se
obter a melhor confirmacgédo possivel.

Para avaliar o diametro do cabo, foi
usado um paquimetro digital de quatro digitos
da marca Digimess® (Digimess Instrumentos de
Precisdo Ltda., Sdo Paulo-SP) (modelo
100.174BL). Para esta analise, a sonda foi
segurada com as maos pelo examinador, o
mesmo sempre permanecia com o0s bracos
apoiados em superficie plana e firme, para
evitar deslizes e erro de mensuracdo. Foram
utiizadas as garras do paquimetro para
medicdo, no meio do cabo de cada sonda,
usando a trava do paquimetro para cada
medicdo. Cabe ressaltar que a cada
mensuragdo, o paquimetro foi recolocado na
posicéo inicial (zero), a fim de se evitar uma
leitura viciada. Este procedimento também foi
realizado duas vezes consecutivas para melhor
confirmacdo. Este mesmo procedimento foi feito
para mensurar o didametro da ponta ativa.

Para a mensuracdo das marcacoes
milimetradas, também foi usado o paquimetro
digital. As sondas tinham marcacdes no 1°, 2°,
30, 5° 7° 8° 9° e 10° milimetros (sonda
Williams), entretanto, foram verificadas as
medidas de 0-1°, de 0 — 5° 0-7° e O — 10°
milimetros. Para as sondas do tipo OMS, foram
verificadas as medidas da ponta da esfera até
cada marcacdo (0-3,5mm, 0-5,5mm, 0-8,5mm e
0-11,5mm). Todas as medidas foram realizadas
pelo mesmo avaliador, obedecendo assim o0s
mesmos critérios anteriormente descritos.

Foi realizada também, uma comparacao
dos precos de cada sonda, em quatro
estabelecimentos de produtos odontolégicos
diferentes (duas lojas virtuais e duas lojas
fisicas) para que fosse possivel se avaliar o
custo/beneficio de cada sonda periodontal.

RESULTADOS

A Tabela 1 expressa o peso das sondas,
a medida do didmetro do cabo e da ponta ativa
das sondas do tipo Wiliams das seis marcas
comerciais. A sonda mais leve foi da marca
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Allprime (09g), seguida da Trinity (149),
Quinelato e Millenium com o0 mesmo peso (15g),
Fava (189) e, por fim, a da Hu-Friedy (20g). Em
relacdo ao didametro do cabo, a sonda da marca
Fava apresentou o menor diametro (4,96mm) e
a da marca Hu-Friedy apresentou o maior
(9,45mm), as demais sondas apresentaram
didmetros muito semelhantes. Em relacdo ao
didmetro da ponta ativa, o valor mais
discrepante foi da marca Fava, com 0,77mm, as
demais marcas apresentaram  diametros
parecidos.

Tabela 1. Tabela de resultados do peso das seis marcas comerciais
diferentes das sondas periodontais do tipo Williams, diametro do cabo e
diametro da ponta ativa das mesmas

MARCA PESO DA | DIAMETRO DO | DIAMETRO DA
COMERCIAL SONDA CABO PONTA ATIVA
Hu Friedy 20g 9,45mm 0,50mm

Fava 18g 4,06mm 0,77mm
Allprime 98 7,93mm 0,58mm

Trinity 148 7,83mm 0,54mm
Quinelato 158 7,81mm 0,56mm
Millennium 158 7,07mm 0,59mm

Na Tabela 2 estdo expressos os valores
de peso, didmetro do cabo e da ponta ativa das
sondas do tipo OMS. Em relagdo ao peso, a
sonda mais leve foi da marca Allprime (09g),
seguida da Trinity (11g), Quinelato (149),
Millenium (15g), Fava (16g) e, por fim, da Hu-
Friedy (21g). Em relagdo ao didametro do cabo,
se percebeu uma grande variagdo quantos as
medidas obtidas. A sonda da marca Trinity
apresentou a menor medida (3,95mm), seguida
da Fava (4,94mm), Quinelato (7,79mm),
Allprime (7,87mm), Millenium (8,06mm) e Hu-
Friedy (9,46mm). A medida do didmetro da
esfera variou, entre as marcas, de 0,51mm (Hu-
Friedy) até 0,68mm (Quinelato).

Tabela 2. Tabela de resultados do peso das seis marcas comerciais
diferentes das sondas do tipo OMS, diametro do cabo e diametro da esfera
das mesmas.

MARCA PESO DA | DIAMETRO DO | DIAMETRO DA
COMERCIAL SONDA ‘ CABO ESFERA

Hu Friedy 21g 9,46mm 0,51mm

Fava 16g 4,94mm 0,61mm
Allprime 98 7,87mm 0,60mm

Trinity 11g 3,95mm 0,58mm
Quinelato 148 7,79mm 0,68mm
Millennium 158 8,06mm 0,66mm

Os dados demonstrados na Tabela 3
comparam as marcac¢des milimetradas (0-1°, 0 —
50, 0-7° e 0 — 10° entre as seis diferentes
marcas de sondas do tipo Williams. E possivel
observar que houve grande variacdo das
medidas, sem grande discrepancia entre as
marcas avaliadas.

Na Tabela 4 estdo demonstradas as
medidas das marcacdes milimetradas das seis
diferentes marcas de sondas do tipo OMS (0O-
3,5mm, 0-5,5mm, 0-8,5mm e 0-11,5mm). E
possivel verificar que os valores das medidas
das marcagbes milimetradas s&o muito
semelhantes entre as diferentes marcas, no
entanto, a sonda da marca Fava foi a Unica que
apresentou medidas muito aquém das
preconizadas pela OMS.
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Tabela 3. Resultado das mensuracdes das marcacdes milimetradas das
seis marcas comerciais diferentes das sondas periodontais do tipo Williams
com marcacdes de 0-1, 0-5, 0-7 e 0-10mm

MARCA Oo-1mm o-5mm O-7mm 0-10mm
COMERCIAL

Hu Friedy 1,10mm 4,93mm 6,08mm 9,99mm
Fava 1,07mm 4,71mm 7,4mm 10,09mm
Allprime 0,06mm 5,04mm 6,06mm 10,02mm
Trinity 0,92mm 4,94mm 6,93mm 9,97mm
Quinelato 1,00mm 5,04mm 6,95mm 10,23mm
Millennium 1,07mm 4,93mm 7,08mm 10,08mm

Tabela 4. Resultado das mensuragdes das marcagdes milimetradas dasseis
marcas comerciais diferentes das sondas periodontais do tipo OMS com
marcacdes de 0-3,5mm, 0-5,5mm, 0-8,5mm e 0-11,5mm

MARCA PONTA 0-3,5 0-5,5 0-8,5 0—11,5
COMERCIAL ATIVA

Hu Friedy 1,10mm 4,93mm 6,98mm 8,49mm 11,51mm
Fava 1,07mm 4,71mm 7,4mm 7,71mm 10,64mm
Allprime 0,96mm 5,04mm 6,06mm 8,59mm 11,53mm
Trinity 0,92mm 4,94mm 6,93mm 8,29mm 11,40mm
Quinelato 1,00mm 5,04mm 6,05mm 8,64mm 11,63mm
Millennium 1,07mm 4,93mm 7,08mm 8,49mm 11,47mm

A Tabela 5 expressa o valor minimo e
maximo (em reais) encontrados nos precos das
seis marcas de sonda do tipo Williams
avaliadas. Os valores variaram de R$45,40
(Millenium) até R$165,00 (Hu-Friedy), sendo a
sonda da marca Hu-Friedy a que apresentou
maior custo, bem como, maior variagdo no
valor.

Tabela 5. Tabela de valor minimo e méaximo (em reais) encontrados nos

precos das seis marcas de sonda do tipo Williams avaliadas.
MARCA COMERCIAL Custo Maximo Custo Minimo

Hu Friedy R$165,00 R$120,00
Fava R$24,94 R$24,00
Allprime R$40,15 R$32,90
Trinity R$37,90 R$37,05
Quinelato R$53,08 R$50,43
Millennium R$46,65 R$45,40

Na Tabela 6 estdo expressos os valores
minimos e maximos (em reais) encontrados nos
precos das seis marcas de sonda do tipo OMS
avaliadas. Para este tipo de sonda, os valores
variaram de R$29,90 (Allprime) até R$215,00
(Hu-Friedy), sendo esta ultima marca a que
apresentou maior custo e maior variagcdo no
valor, semelhante a sonda do tipo Williams da
mesma marca.

Tabela 6. Tabela de valor minimo e maximo (em reais) encontrados nos

precos das seis marcas de sonda do tipo OMS avaliadas
MARCA COMERCIAL Custo Maximo Custo Minimo

Hu Friedy R$215,00 R$165,00

Fava R$39,62 R$40,53

Allprime R$32,90 R$29,90

Trinity R$37,75 R$34,24

Quinelato R$50,43 R$48,57

Millennium R$60,10 R$46,65
DISCUSSAO

A Doenca Periodontal € uma infeccéo
cronica produzida por bactérias gram-negativas,
em niveis elevados, causada por acumulo de
componentes microbianos do biofilme dental
que se acumulam no interior dos tecidos do
periodonto*?. A doenca periodontal é universal,
0 que significa que qualquer pessoa,
independentemente do género, faixa etaria,
etnia e fatores sistémicos, possa vir a
desenvolver®,

Sabemos que o tratamento periodontal €
de suma importancia para combater a gengivite
e a periodontite, visando restabelecer a saude
do paciente, diminuindo a recorréncia da
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doenca e, consequente perda dentaria****.

Com isso, 0 uso rotineiro da sonda periodontal é
indispensavel para o Cirurgido Dentista que
deseja acompanhar a salde de seus pacientes.
Porém, existem fatores que podem interferir nos
valores obtidos por meio da sondagem
periodontal, como a padronizacdo da sonda
periodontal, levando a uma incorreta
mensuracéo clinica'’. Por isso, este estudo teve
como propésito avaliar a padronizacdo de
diferentes marcas de sondas periodontais
milimetradas a fim de verificar a variabilidade e
reprodutibilidade das mesmas.

A OMS estabelece alguns parametros
dimensionais para que a sonda periodontal seja
considerada ideal, a fim de se evitar erros no
momento da sondagem, no entanto, tais
parametros s6 podem ser empregados para as
sondas do tipo OMS, ndo podendo ser
aplicados aos demais tipos de sondas
periodontais. Entretanto, estudos realizados a
fim de se estabelecer a sonda ideal acabam por
se basear nos parametros estabelecidos pela
OMS, pela inexisténcia de parametros
especificos a cada tipo de sonda®*'*’. Contudo,
0s resultados obtidos no presente estudo
demonstram discrepancias entre os parametros
analisados para todas as marcas analisadas.

Apesar do peso da sonda recomendado
pela OMS ser de 4,59, todas as sondas
analisadas neste estudo, de todas as marcas,
inclusive as sondas do tipo OMS, apresentaram
valores muito acima do recomendado. Estudos
semelhantes também encontraram valores
acima do preconizado, apesar destes estudos
terem avaliado somente algumas marcas de
todas as avaliadas neste’®. O propoésito de o
peso da sonda ser de 4,5g tem como finalidade
gue o peso total da sondagem, somado a forca
aplicada pelo examinador, seja de 20 a 25g,
influenciando negativamente nos valores de
profundidade e sangramento a sondagem*®***8,
O diametro do cabo também acaba por interferir
no peso das sondas. No presente estudo, todas
as sondas avaliadas apresentaram a medida do
didmetro do cabo muito além do estabelecido
pela OMS. Para as sondas do tipo OMS, a da
marca Trinity apresentou a medida mais
aproximada da preconizada pela OMS
(3,95mm) e a do tipo Williams, da marca Fava
(4,96mm).

O diametro da esfera da ponta ativa, de
acordo com os parametros da OMS, deve ser
de 0,5mm. No entanto, no presente estudo, para
as sondas do tipo OMS avaliadas, somente a da
marca Hu-Friedy seguiu essa especificacdo
(0,51mm), as demais marcas apresentaram
valores acima do recomendado. Medida
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semelhante fora encontrada no estudo
desenvolvido por Van der Zee® et al. para a
sonda da marca Hu-Friedy. Como dito
anteriormente, ndo ha recomendacfes para o
didmetro da ponta ativa para as sondas do tipo
Williams. Porém, segundo Magalhdes™ et al.,
esses valores podem variar entre 0,35mm a
0,63mm. Para as marcas avaliadas no presente
estudo, somente a sonda tipo Williams da Fava
apresentou medida do didmetro da ponta ativa
superior & 0,63mm. Van der Zee® et al. afirmam
que sondas periodontais com pontas ativas
muito finas tendem a superestimar a
profundidade de sondagem em tecidos
inflamados e sondas espessas subestimariam a
profundidade de sondagem em condi¢cdes de
restabelecimento de salde periodontal.

As marcacdes milimetradas avaliadas
neste estudo para as sondas do tipo Williams
foram de 0-1mm, O — 5mm, 0-7mm e 0 — 10mm,
sendo a da marca Hu-Friedy a que apresentou
as medidas mais precisas. Corroborando
nossos resultados, César’ et al., utilizando um
analisador de imagens e um paquimetro digital,
também concluiu que a sonda da marca Hu-
Friedy apresentava medidas mais precisas,
aproximando-se muito das medidas padréo.
Assim como no presente estudo, Winter'’
concluiu que a maioria das sondas nao
apresenta precisdo em suas medidas. Neste
ultimo, as medidas mais precisas encontradas
foram nas sondas da marca Hu-Friedy, bem
como nesta pesquisa. As  marcacOes
milimetradas avaliadas nas sondas do tipo OMS
foram 0-3,5mm, 0-5,5mm, 0-8,5mm e 0-11,5mm
e, assim como na sonda do tipo Williams, a
sonda da Hu-Friedy foi a marca que apresentou
medidas mais precisas. As demais marcas
tiveram medidas muito semelhantes, no entanto
a da marca Fava foi a que apresentou medidas
muito aquém dos valores estipulados pela OMS.
Porém, em um estudo desenvolvido por Neto',
avaliando sondas OMS, as da marca Quinelato
foram as que tiveram melhores resultados e,
piores a da marca Golgran. Esta diferenca entre
nossos resultados pode ser devido ao fato de
gue neste Ultimo estudo, a sonda da marca Hu-
Friedy ndo tenha sido analisada.

Se levarmos em consideracéo o custo, a
sondagem manual ainda é o procedimento de
eleicdo quando comparada a sondagem digital.
Para ambos os tipos de sonda (OMS e
Williams), as da marca Hu-Friedy foram as que
apresentaram maiores valores. Talvez, iSso se
deva ao fato de que esta marca fora a que
apresentou melhores resultados quanto as
marcacgdes milimetradas.
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CONCLUSAO

Perante o0s resultados obtidos e
respeitando o limite da metodologia, concluiu-se
que as seis marcas comerciais avaliadas, tanto
das sondas do tipo OMS quanto do tipo
Williams, apresentaram algum tipo de alteracdo
dimensional e, portanto, nenhuma sonda possui
exatamente todas as caracteristicas ideais
recomendadas pela OMS. Porém, as sondas da
marca Hu-Friedy, tanto do tipo OMS quanto
Williams, foram as que apresentaram melhores
marcacbes milimetradas de todas as marcas
avaliadas.
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