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SINOPSE: Através de uma revisao literaria, procurou-se determinar a precisao da sondagem
periodontal e os fatores que alteram sua utilizagao. Observou-se que a posi¢ao correta da sonda, pressao
de sondagem, didmetro final do instrumento, formato da ponta, processos inflamatérios periodontais,
calculo, restauragoes mal adaptadas influem nos resultados de sondagem, a qual necessita de um
controle mais preciso quando do seu uso, podendo ser este controle a informatizac¢ao do instrumento.
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REVISAO DA
LITERATURA

MNos dltimos anos a perio-
dontia tem caminhado no sentido
de efetuar uma andlise eritica do
usoda sonda periodontal como ins-
trumento de diagnostico, assim
como determinar os resultados da
terapia periodontal preconizada®' 2,

Assim sendo, a sondagem ¢
considerada como importante téc-
nica para determinar a condigio
periodontal de um paciente, exis-
tindo na literatura trabalhos que
referem a profundidade de penetra-
gao deste instrumento quanto a saii-
de ¢ a doenga periodon-tal®™
AS2I530 & ao significado do sangra-
mento & sondagem ™-'%12-28.12.34.36

Apesar da rotineira utiliza-
¢ao da sonda periodontal, existem
aspectos que geram dividas e ob-
servagoes que devem ser conside-
rados™ 3001821 Entre eles destaca-
mos os seguintes:

a) relagao sondagem-sangra-
mento ¢ nivel de inflamagéo perio-
dontal;

b)relagao profundidade de
penetragio da sondafforga aplica-
da;

¢) diametro da ponta da son-
da.

RELACAO SONDAGEM-
SANGRA-MENTO E Ni-
VEL DE INFLAMACAO

PERIODONTAL

A Prior um importante indi-
cador da existéncia de um processo
inflamatorio nos tecidos periodon-
tais € o sangramento a sondagem
que antecede alé mesmo as altera-
goes de cor ou edema. Contudo, tal
fato baseia-se exclusivamente em
observagoes clinicas™!'%2224,

Com oobjetivo de confirmar
tal fato, estudos foram feitos e ob-
servou-se a formagio de gengivile
apos rigoroso controle de placa
bacteriana, notando-se um aumen-
to do sangramento a sondagem,
diretamente relacionada com a ins-
talagao da patologia perio-dontal'*
2024 Em outras avaliages onde fo-
ram utilizados dentes humanos com
avangada destruigao periodontal,
pode-se observar que a ponta da
sonda situava-se em uma porgio
mais apical na presenga de inflama-
¢ao Intensa, assim como em bolsas
periodontais com presenga de san-
gramento. Portanto, esta penetra-
¢gido se faz tanto mais apical ao
epitélio juncional quanto maior a
presenga do processo inflamatdrio
¢ sangramento®!-167%

A perda clinica de insercao ¢
uma das medidas que primeiramen-
te € determinada quando da presen-
¢a da patologia periodontal. Com a
evolugio do processo, essa perda
pode ser exiensa e alé determinar a
perda do clemento dental. Buscou-
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se assim, considerar a importancia
dodiagnosticodosangramento para
sedeterminarireas de risco durante
afase de manutengao dotratamento
periodontal. Observou-se que paci-
entes controlados por um periodo
de 04 anos com sangramenlo nas
quatro faces do dente apresenta-
vam 30% (trinta por cento) de perda
de insergio; em trés faces, uma
perda de 14% (quatorze por cento);
em duas faces 6% (seis por cento) e
em uma face 1,5% (um ¢ meio por
cento)?.

Em contra-partida, relacio-
nou-se 0 ganho de insergio clinica
¢ a redugao na profundidade da
bolsa, com otérmino dosangramen-
o & soldagem™.

Ao avaliarmos histologica-
mente os tecidos periodontais in-
flamados, notamaos a existéncia de
mudangas nos tecidos de conexiio,
tais como alteragoes vasculares que
estavam comumenlte associadas ao
sangramento quando da realizagio
da sondagem '3,

Em outmy estudo, realizado
em dentes humanos portadores de
sangramenlo efou supuragao aposa
sondagem, era evidente o infiltrado
inflamatorio quando comparado a
drea nas quais este fato ndo ocorria,
sendo esse no lado sangrante visua-
lizado entre as fibras coligenas,
enguanto nas areas Nao sangrantes
situava-se mais proxime a base da

bolsa, onde era mais denso®,




Outro aspecto a ser relacio-
nado com o sangramento gengival,
¢ @ realizagdo de repetidas sonda-
gens em uma mesma regiao. Para
tanto, relato na literalura mostra
que, um intervalo de quinze minu-
tos entre as sondagens, previne este
aconlecimento ™,

RELACAO
PROFUNDIDADE
DE PENETRACAO DA
SONDA/FORCA
APLICADA

A forga aplicada ao realizar-
mos uma sondagem passou a ser
um fator observado, visto ter direta
relaciao com a profundidade de pe-
netragio da sonda®™"712%,

Tentando encontrar uma so-
lugio para o problema, alguns mo-
delos de sondas sensiveis a pressio
foram desenvolvidas, coma por
exemplo: adaplagao de sensores
elétricos a sonda periodontal per-
mitindo obter uma forga variavel
de 20 a 30 gramas"™; sistema de
embdlo e cilindro com pressio
regulavel de 0,15 a LON: utiliza-
¢ao de sistema de mola que trans-
mite forga constante ¢ unidire-
cional™; sistema composto de uma
caixa com dispositivo para o con-
trole da forga desejada, que variava
de 05 a 100 gramas e por sua vez,
produzia um som quando esta forga
era atingida®. Estes foram alguns
dos recursos utilizados na tentativa
de se padronizar pressoes de sonda-
gem.

DIAMETRO DA
PONTA DA
SONDA PERIODONTAL

Um aspecloimportanie e que
gera alengdo, pois encontra-se dire-
tamente relacionada com a pressao
utilizada, ¢ a dimensao da ponta da
sonda,

Variagoes no diametro da

sonda periodontal pode ser obser-
vadas em alguns estudos™7' en-
contrando-se valores varidveis:
0.35; 0,50; 0,63 mm. Talvez esse
falo explique as discrepancias ob-
servadas entre os resultados dos
diversos aulores.

Preconizada pela Organiza-
cao Mundial de Satide', foi desen-
volvida uma sonda periodontal
constituida de uma esfera em sua
ponta de 0,5 mm de diametro, que
permitia uma melhor acuidade tatil
do operador na detecgio de cdleulo
ouirregularidade nasuperficie den-
tal, além de ser mais segura, sem
causar danps aos tecidos periodon-
tais. Para este tipo de sonda a pres-
sao recomendada € de 15 a 25 gra-
mas.

DISCUSSAO

De formaclara, podemosob-
servar que sao inimeras as varia-
veis que, quando do uso da sonda
periodontal, dai a necessidade de
termos em mente lodos estesaspec-
los.

E necessario em um primei-
o plano, observarmos a existéncia
de estruluras gue inviabilizem o
posicionamento da sonda, como a
presenga de cdleulo, sobrecontomo
de proteses ou restauragoes.

Sucessos ou falhas sdo ge-
ralmente atribuidas ao aumento ou
diminuigio dos niveis de insergao
obtidos pela sondagem®, contudo
um cuidado a ser observado sio as
possiveis varagoes entre as marcas
milimétricas das sondas periodon-
tais, as quais podem alterar a con-
fiabilidade dos resultados'.

Quanto a existéncia de san-
gramento gengival & sondagem é
de extrema importancia destacar-
mos alguns aspectos. O processo
inflamatorio instalado nos tecidos
pericdontais demonstra uma me-
nor resisténcia 4 sondagem permi-
tindo uma penetragio da sonda na
intimidade do periodonto™ "%

13,302,436 37y aipoy ponto & em rela-
gio ao aumento do sangramento
guando eleva-se a pressio de son-
dagem'***%, sugerindo a necessi-
dade da padronizagio das forgas
aplicadas. Quanto a este fato estu-
dos mostraram que a forga ideal
parece ser de 0,75N, condigio na
qual, tanto para bolsas profundas
ou nio, a ponta da sonda se situari
proxima as fibras coronarias do te-
cido de conexao, além de nao cau-
sar desconforto aos pacien-
LesT L3837

Atualmente varios modelos
de sonda periodontal computadori-
zada estdosendo desenvolvidas™, e
acreditamos ser esse um provavel
caminho para a quantificagio ¢ pa-
dronizagao das medidas de pene-
tragdo da sonda, pois sabemos das
limitagées do uso rotineiro da son-
da periodontal convencional.

CONCLUSAO

Apos revisio e analise das
refleréncias hibliogrificas, conclui-
mos gue:

-a padronizagio da forgaapli-
cada na sondagem ¢ de fundamen-
lal imporancia para uma correta
aferigio da profundidade do sulco
ou bolsa periodontal;

- alleragtes como: processo
inflamatéro, edleulo, excessos de
restauragoes ou fatores anatdmicos
podem alterar a conduta de sonda-
gem dando-nos valores incorretos;

-diametros variaveisda ponta
da sonda implicam em valores de
pressio de sondagem diferentes;

- a ocorréncia de sangramen-
to poderi ser associada a pressoes
incorretas no uso da sonda;

- & pressao de sondagem ide-
al foi de 0,75M com uma sonda
periodontal com diametro da ponta
de 0,63 mm.
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