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RESUMO 

 

A doença periodontal, é uma afecção de grande prevalência na população e que pode ter 

danos irreversíveis, sendo imprescindível o diagnóstico precoce. Vários são os fatores 

que podem interferir no diagnóstico gerando falhas que podem influenciar no 

planejamento do tratamento. O objetivo do presente estudo foi descrever as principais 

falhas do diagnóstico periodontal. A revisão foi realizada no período de agosto de 2019 

a junho de 2020, com o objetivo de identificar estudos sobre falhas no diagnóstico 

periodontal. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Central 

Journals, Scientific Electrinic Library Online e LILACS, sem distinção de data e 

idioma. Foram utilizados o total de 24 artigos pertinentes ao tema, dos quais apenas 17 

relatavam especificamente sobre falhas de diagnósticos. Os resultados obtidos 

demonstram que são várias as falhas e podemos destacar o peso da sonda somado com a 

força que o operador aplica durante a sondagem, falta de padronização das sondas 

utilizadas nos exames periodontais. É difícil a comparação dos resultados pela forma 

como autores realizam suas pesquisas e avaliam os resultados, devido a carência de 

estudos, sendo assim percebe-se a necessidade de um maior número de pesquisas com 

melhores metodologias para produzir uma forte evidência científica para que se chegue 

a uma conclusão determinante, e assim possibilitar o desenvolvimento de técnicas de 

avaliação mais fidedignidade.  
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ABSTRACT 

The periodontal disease, is a disease of great prevalence in the population and which 

can have irreversible damage, and an early diagnosis is essential. There are several 

factors that can interfere in the diagnosis, generating failures that can influence the 

treatment planning. The aim of the present study was to describe the main failures of 

periodontal diagnosis. The review was carried out from August 2019 to June 2020, with 

the aim of identifying studies on failures in periodontal diagnosis. The bibliographic 

search was performed in the databases Pubmed, Central Journals, Scientific Electrinic 

Library Online and LILACS, without distinction of date and language. A total of 24 

articles relevant to the theme were used, of which only 17 reported specifically on 

diagnostic failures. The results obtained demonstrate that there are several flaws and we 

can highlight the weight of the probe added to the force that the operator applies during 

the survey, lack of standardization of the probes used in periodontal examinations. It is 

difficult to compare the results by the way in which authors carry out their research and 

evaluate the results, due to the lack of studies, thus realizing the need for a greater 

number of research with better methodologies to produce strong scientific evidence in 

order to arrive at to a decisive conclusion, and thus enable the development of more 

reliable assessment techniques. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença Periodontal é uma doença infecto inflamatória que pode causar danos ao 

periodonto como recessão. Mesmo que o periodonto apresente sequelas da doença, na 

ausência de sinais de inflamação, por exemplo sangramento e vermelhidão, é considerado 

saudável (LANG E BARTOLD, 2018). 

A gengivite é uma inflamação local por consequência de biofilme dental, que tem 

como sinais clínicos rubor, edema gengival, não causa perda de inserção nos tecidos, sendo 

indolor na maioria dos casos. Por ter sinais leves a gengivite muitas vezes não é reconhecida 

pelo seu portador. Ao contrário da periodontite, a gengivite pode ser revertida, quando se 

remove o fator causal, porém, caso não seja diagnosticada precocemente e realizado 

tratamento, pode evoluir para uma periodontite, onde seus danos são irreversíveis 

(TROMBELLI et al., 2018; CARNEIRO et al., 2015). 

Como generalidade a periodontite ocorre pela inflamação que atinge o contorno 

gengival do dente, causando perda óssea, mobilidade dentária e se não tratada leva à 

destruição do ligamento periodontal podendo causar a perda total do elemento dentário. A 

progressão é dada pela má resposta imunológica do hospedeiro e disseminação bacteriana, 

iniciada pelo biofilme dental (FINE et al.,2018). 

Com base em estudos realizados nos Estados Unidos até 95% da população sofre com 

a gengivite e cerca de 60% com periodontite crônica, um dado que se associa com a 

população mundial, visto que no Brasil essa afecção se encontra em primeiro lugar no ranking 

das doenças crônicas e a segunda patologia presente na cavidade bucal (LANG E BARTOLD, 

2018; OLIVEIRA et al., 2015; MARIN et al., 2012). 

Segundo Penteado et al., (2010), o exame de sondagem é considerado um método 

simples é de grande relevância para o diagnóstico dos distúrbios do periodonto, porém o 

mesmo avaliou as sondas e encontrou valores acima do que os esperados pela organização 

mundial de saúde, assim a segurança no resultado da investigação não é alcançada, 

resultando, portanto, em um exame inadequado e diagnóstico incorreto. 

Considerando que a doença periodontal é um fator de grande relevância na saúde 

pública por acometer importante parcela da população mundial, é fundamental o diagnóstico 

correto dessas doenças. Visto que falhas nesse diagnóstico podem interferir diretamente no 

tratamento (TROMBELLI et al., 2017; GESSER et al., 2001). 

Objetivando alcançar resultados mais confiáveis, é necessário seguir alguns princípios, 

como a utilização de sondas padronizadas, que possuam características ideais, como seu 
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diâmetro de ponta ativa, suas formas e dimensões, e uma força aplicada pelo operador de 

forma controlada (CHAPPLE et al., 2018). Diante do exposto, objetivo desse trabalho foi 

realizar uma revisão da literatura sobre as principais falhas no diagnóstico periodontal. 
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2 METODOLOGIA 

 

A metodologia adotada no presente estudo consistiu numa pesquisa bibliográfica de 

artigos científicos indexados nas bases bibliográficas, PUBMED
® 

Central Journals (PCM), 

Scientific Electrinic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

ciências da saúde (LILACS), do mês de agosto de 2019 a abril de 2020, com as palavras-

chaves: Doenças Periodontais, Diagnóstico e Sonda Periodontal. Para a seleção dos trabalhos 

não houve distinção de idiomas e de data dos artigos publicados. Os artigos foram 

selecionados pelo título e resumo, apenas os que estavam acessíveis, e foram considerados 

critério de inclusão todos que citavam algum aspecto de falha no diagnóstico periodontal, 

independentemente do tipo de estudo. 

Duas pesquisadoras realizaram a busca de forma livre e independente, e em seguida 

foi comparado os resultados eliminando as publicações irrelevantes pelo título, resumo e o 

texto completo, seguindo sempre essa sequência. Foram identificados 17 artigos como 

potencialmente relevantes ao tema. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 RESULTADOS 

 

Conforme o levantamento dos artigos que compõe esse estudo é possível observar que 

durante os anos 80 muitos trabalhos realizados citavam falhas no diagnóstico de doenças 

periodontais. Por um longo período esse tema não foi muito discutido, porém quando 

pesquisadores de todo o mundo se reuniram para desenvolver uma nova classificação das 

doenças e condições periodontais de 2018, observaram a necessidade de reavaliar os exames 

de diagnóstico. Os fatores que podem levar a falha no diagnóstico voltaram a ser um tema de 

grande interesse na área. Como mostra a tabela 1, alguns autores apresentaram em seus 

respectivos estudos possíveis falhas no diagnóstico das doenças periodontais.  

 

TAB 1. Falhas citadas em cada um dos 17 artigos selecionados. 
AUTOR ANO FALHAS CITADAS 

Proye et al. 1981 Força aplicada durante a sondagem de sulco 

Magalhães, Campoli e Teixeira 1993 
Força aplicada durante a sondagem de sulco 

Inflamação dos tecidos periodontais 

Carneiro et al. 2000 Falha na coleta de dados 

Tahim et al. 2007 
Características das sondas 

Falta de padronização dos exames periodontais 

Canakci e Canakci 2007 Percepção de dor do paciente 

Penteado et al. 2010 
Força aplicada durante a sondagem de sulco 

Características das sondas 

Chalub e Peret 2010 Falta de padronização dos exames periodontais 

Botero e Bedoya 2010 Força aplicada durante a sondagem de sulco 

Deepa e Prakash 2012 Força aplicada durante a sondagem de sulco 

Gupta, Rath e Lohra 2012 Calibragem do operador do exame 

Antonini et al. 2013 
Inflamação dos tecidos periodontais 

Percepção de dor do paciente 

Ferreira et al. 2013 Características das sondas 

Renatus et al. 2016 Percepção de dor do paciente 

Bertoldi et al. 2017 Calibragem do operador do exame 

Hou et al. 2017 Calibragem do operador do exame 

Inflamação dos tecidos periodontais 
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Trombelli et al. 2018 Características das sondas 

Rodríguez et al. 2018 Força aplicada durante a sondagem de sulco 

Fonte: Própria dos autores, 2020. 

 

O gráfico 1 traz uma comparação quantitativa de quantas vezes cada falha foi 

citada dos 17 estudos selecionados. Podemos perceber que a força aplicada pelo operador 

durante o exame é a falha que tem maior prevalência, seguida por características das sondas, 

calibragem do operador, inflamação dos tecidos, dor do paciente, padronização dos exames e 

por último, falha na coleta dos dados obtidos, com a menor incidência. 

 

GRÁFICO 1. Prevalência das falhas encontradas 

 
Fonte: Própria dos autores, 2020.  
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3.2 DISCUSSÃO 

 

Todos os artigos utilizados para o presente estudo relataram falhas que podem 

ocorrer durante a execução dos exames periodontais, logo esses erros são fatores de influência 

para um diagnóstico incorreto. Os estudos selecionados nesse trabalho divergem um pouco 

em sua metodologia e o assunto abordado ainda é pouco explorado. Nenhuma das falhas são 

citadas por todos os autores, porém a mais citada é referente à força que o operador aplica 

sobre a sonda durante o exame de sondagem, sendo mencionada por seis dos 17 artigos 

selecionados, enquanto a falha relativa à coleta de dados foi citada apenas por Carneiro et al., 

(2000). 

Magalhães, Campoli e Teixeira (1993) afirmam que o sangramento a sondagem é 

um dos fatores mais debatidos ao analisar a saúde periodontal, e é considerado um preditor 

dessas doenças. Neste caso o sangramento é induzido através da inserção da sonda no sulco, 

alguns fatores implicam nesse sangramento, um deles é a força utilizada.  

Botero e Bedoya (2010), relatam sobre a dificuldade de calcular e calibrar uma 

força manualmente, desvela que seria necessário computadorizar a sonda em 0.75N, visto que 

forças até esse padrão não danificam o tecido e consequentemente não gera um falso positivo 

no teste de sangramento a sondagem. Assim, opondo-se aos estudos de Deepa e Prakash 

(2010) e o de Lang e Bartold (2018) quando trazem a tese de que a força da sonda não deve 

ser superior a 0,25N, expandindo-se então uma discussão caracterizada de impasses. 

Em contrapartida Proye et al., (1981), apresentam dados onde foram analisadas as 

respostas de sangramento após a sondagem de sulco, utilizando diferentes forças (15g, 25g e 

50g). Observou que os percentuais de sangramento foram menores nas forças mais brandas 

(15g e 25g) e que na força maior (50g) o sangramento foi mais intenso. Penteado et. al (2010) 

corroboram, afirmando que a pressão de sondagem não deve ultrapassar 15 a 25g.Rodríguez 

et al., (2018), concordam com a ideia de que a sonda seja bem calibrada e que a força 

exercida sobre ela seja balanceada entre 15 a 20 g, seguindo um padrão desejável. 

Outra falha citada nos estudos analisados são as características das sondas 

utilizadas no exame. Trombelli et al., (2018), relatam que atualmente existe uma grande 

variedade desse instrumento disponível no mercado, com diversidade deforma, diâmetro e 

peso, reproduzindo respostas distintas de sangramento à sondagem. Tahim et al., (2007), 

complementam esse pensamento afirmando que a padronização desses instrumentos e sua 

correta utilização seria uma medida para garantir um diagnóstico correto das doenças 

periodontais. 
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Penteado et al., (2010) corroboram com a ideia indicando a necessidade da 

padronização dessas sondas utilizadas nos exames periodontais. Sugerindo que o peso ideal 

seria no máximo de 4,5g, diâmetro de ponta de 0,25 mm na junção da esfera no término de 

sua ponta ativa com 0,5 mm de diâmetro e marcações dos milímetros confiáveis.
 

Ferreira et al., (2013), justificam que a sonda periodontal por ser fundamental 

para análise do periodonto devem e vem sendo aprimoradas e padronizadas para um resultado 

mais exato, porém concorda que apesar dos avanços algumas sondas ainda possuem variações 

Quanto aos avaliadores que realizam os exames periodontais, Bertoldi et al., 2017 

afirmam que devem ser previamente calibrados para evitar erros, porém uma concordância 

entre os examinadores pode ser difícil de se obter. Hou et al., (2017) contribuem, sugerindo 

que para minimizar tais erros, alguns exames devem ser realizados apenas por um único 

examinador e que a sonda deve ser levada paralela até o sulco gengival, onde encontra uma 

leve resistência, geralmente fazendo a sondagem seguindo uma determinada sequência. 

Incrementando a tese de Ferreira et al., (2013) que o exame de sondagem pode sofrer ainda 

interferências pela forma que o operador se utiliza, como a angulação ao longo do dente. 

Carneiro et al., (2000), reforçam que para o diagnóstico das doenças periodontais, é 

necessário que o operador tenha um bom conhecimento para realizar e analisar o exame 

clínico detalhadamente, interpretando e anotando os achados encontrados, só assim o paciente 

terá um tratamento eficaz. Gupta, Rath e Lohra (2012), ressaltam a importância de que o 

examinador siga uma sequência durante a sondagem, que tenha conhecimento da anatomia do 

paciente, da sonda utilizada e possua certa habilidade durante a execução do exame 

periodontal, para que a sonda siga sua trajetória de forma paralela, sem angulação da mesma, 

minimizando a pressão aplicada pelo operador, sem erros na análise das medidas e 

consequentemente evitando um diagnóstico incorreto. 

Em relação à inflamação dos tecidos periodontais, Antonini et al., (2013) e Hou et 

al., (2017), afirmam que o exame de sondagem resultará em sangramento intenso, podendo 

assim ser causa de distorção do resultado do exame, visto que dificultará a visualização das 

marcações e profundidades da sonda na região. Magalhães, Campoli e Teixeira (1993), 

justificam que é perceptível histologicamente à mudança que acontece nos tecidos 

periodontais com a inflamação, sendo possível observar alterações vasculares, que podem 

causar falhas durante o exame de sondagem. 

A percepção de dor dos pacientes durante o exame também foi citada pelos 

autores como uma das falhas do exame. Antonini et al (2013), argumentam incialmente que  

durante o processo de inflamação dos tecidos periodontais, vários mediadores são atraídos 
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para o local, como forma de intervenção do organismo, gerando assim alguns sintomas e 

sinais clínicos, um deles é a sintomatologia dolorosa, cada indivíduo possui uma variabilidade 

da intensidade, até mesmo na própria dentição, e em diferentes sítios, com isso alguns 

indivíduos possuem um índice de dor muito elevado, que podem atrapalhar o examinador 

durante a execução das sondagem, dificultando um diagnóstico correto. 

Renatus et al., (2016) juntamente com Canakci e Canakci (2007), defendem em suas 

pesquisas que este é um fator que interfere no diagnóstico, bem como na terapêutica das 

doenças periodontais, visto que um indivíduo com baixo limiar de dor pode dificultar a 

sondagem. Ressaltam ainda que locais que sangram são mais perceptíveis à dor.  

 Nota-se também nos estudos de Chalub e Peret (2010) que há uma grande necessidade 

de padronização dos exames periodontais, e na diversidade de definições da doença 

periodontal, pois há uma grande dificuldade de comparar os resultados encontrados, para que 

se possa verificar com exatidão a sua representatividade sobre a condição periodontal do 

indivíduo e das populações, complementando assim os estudos levantados por Tahim et al., 

(2007) que afirma que a falta de padronização dos exames é um dos pontos que devem ser 

analisados afim de reduzir os erros durante o diagnóstico.  

 Carneiro et al., (2000), argumentam a necessidade do operador ter um bom 

conhecimento da totalidade das doenças periodontais, para que ele possa analisar o exame 

clínico detalhadamente, interpretando e anotando os achados encontrados corretamente, 

reforça em suas questões, que há bastante incoerência na área da saúde quando se aplica uma 

terapia de tratamento em alguma doença. É perceptível que na periodontia também se 

encontra essa incoerência, que se dá pelo fato de não se ter dados coletados corretamente.  

É possível observar que os autores avaliam de formas diferentes as falhas que são 

cometidas durante o diagnóstico das doenças periodontais, porém há dificuldade para 

comparar os resultados encontrados, visto a diversidade de metodologias utilizadas nas 

pesquisas e a forma como avaliam as informações, evidenciando a necessidade de 

padronização dos exames periodontais. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em vista os aspectos observados fica evidente a importância do profissional 

de Odontologia, adotar uma compreensão das doenças periodontais, bem como possíveis 

falhas que podem conduzir a erros durante esse diagnóstico. Devido a carência de estudos 

percebe-se a necessidade de um maior número de pesquisas com melhores metodologias para 

produzir uma forte evidência científica para que se chegue a uma conclusão determinante, e 

assim possibilitar o desenvolvimento de técnicas de avaliação mais fidedignidade. 
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