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RESUMO

Foi avaliada neste estudo a capacidade de aspiragéo de quatro sistemas injetores:
seringa Carpule com dispositivo de aspiragéo convencional, seringa Carpule auto-aspirante,
sistema de injecdo controlada Morpheus e sistema de injegdo controlada The Wand. Cada
sistema injetor foi avaliado associado a duas marcas comerciais de agulha longa e duas de
agulha curta, com distintas caracteristicas com relagdo & espessura da parede e tamanho do
limen, & excecdo do The Wand, avaliado apenas com agutha curta especifica para esse
sistema. Também foram avaliados tubetes de plastico e de vidro, sendo a aspirago feita a
cada terco do tubete, ou seja, contendo volume total, 2/3 e 1/3 do volume. A avaliagao foi
feita em um sistema fechado, contendo sangue de boi com EDTA, com pressOes
controladas de 0, 4 e 80mmHg. Cada avaliagéo foi feita em triplicata. Os resultados foram
avaliados pelos testes Qui quadrado e Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. O
sistema The Wand ndo apresentou falha de aspiragdo, ndo sendo observada nenhuma
aspiracdo negativa. A seringa auto-aspirante apresentou maior incidéncia de aspiragao
negativa em relagdo aos demais sistemas, tanto para a agulha curta (p= 0,0001), quanto
para a longa (p= 0,0008). Para os demais sistemas essa diferenga n&o foi observada (Qui
quadrado, p>0,05). Com relagdo aos tipos de agulha avaliados, somente no sistema seringa
auto-aspirante, a agutha curta com menor espessura de parede (litmen maior) apresentou
menor aspiracao negativa do que a agulha tradicional (Qui quadrado, p<0,0001). Nao houve
interferéncia da pressdo do sistema, do volume de anestésico do tubete e tipo de tubete, a
excecdo da seringa com aspiragdo convencional, que apresentou maior incidéncia de
aspiracdo negativa com o tubete de plastico. Conclui-se que a aspiragao é menos eficaz
com o uso de seringa auto-aspirante, agulha curta tradicional (limen menor) e tubete de

plastico.



ABSTRACT

This study evaluated the aspiration ability of four injection syringes: Carpule syringe
with conventional aspirating device (harpoon attached to the syringe pistol), Carpule self-
aspirationg syringe, control injection system Morpheus and control injection system The
Wand. Each system was evaluated in association with two commercial brands of long and
short needles, with distinct characteristics towards wall length and lumen size, except for The
Wand, which was evaluated only with a short needle specific for this system. They were also
evaluated glass and plastic cariridges, and the aspirations was performed at each third of the
cartridge, i.e., at full volume, 2/3 and 1/3 of the volume. The evaluation was conducted in a
closed system, with ox blood mixed with EDTA, under controlied pressure of 0, 4 and 80
mmHg. Each evaluation was made in friplicate. Data were evaluated by Chi-Square and
Fisher's Exact tests; the significance level was set at 5%. The Wand system did not present
any fail (negative aspiration). The self-aspirating syringe presented more negative aspiration
comparing to the others systems, for short (p= 0.0001), and long needles (p= 0.0008). These
differences were not observed among the others systems (Chi-square, p>0,05). Concerning
the types of needle, the short needle with the thinnest wall (larger lumen) presented less
number of negative aspiration when in association to the Carpule self-aspirating syringe (Chi-
square, p<0.0001). No differences were observed among system pressures, cartridge
volumes and type of cartridge, except for the Carpule syringe with conventional aspirating
device which showed more incidence of negative aspiration with the plastic cartridge. [t is
concluded that aspiration is less efficacious when Carpule seif-aspirating syringe, traditional

short needle (narrower lumen) and plastic cartridge are used.



1. REVISAO DA LITERATURA

Desde o inicio do uso da anestesia local em Qdontologia tém sido observados casos
de toxicidade sistémica. Além da descoberta de anestésicos locais mais seguros € do uso de
concentragdes menores, tanto do anestesico local, como do vasoconstritor, a introdugao nos
EUA, em 1948, da seringa Carpule com dispositivo de aspiracdo tornou-se um marco
importante (Glenner & Pick, 1986). Desde entdo a preven¢do da inje¢éo intravascular de
solucdo anestésica local em Odontologia, tanto em técnica de blogueio como em técnica
infiltrativa, tem sido recomendada (Schiano & Strambi, 1964, Forrest, 1968, Bennett, 1986,
Malamed, 2005).

A aspiracdo antes da administragdo do anestésico local € de extrema importancia
para que o anestésico ndo seja injetado intravascularmente (Piesold et al., 1998). A
frequéncia de aspiracdo positiva varia de acordo com a técnica utilizada, sendo relatados na
literatura valores entre 1,6% a 22% em bloqueios do nervo alveolar inferior e bloqueios
mandibulares (Adams & Mount, 1976; Danielsson et al., 1984; Donkor et al., 1990; Watson &
Gow-Gates, 1992; Frangiskos et al. 2003; Vasconcelos et al.,, 2008). A experiéncia do
operador ndo parece interferir na incidéncia de aspiragbes positivas (Danielsson et al.,
1984). Outros fatores, como o tipo de seringa utilizada e o lumen da agutha podem ser
determinantes.

As falhas de aspiracdo podem levar a aspiragdes falso-positivas e falso-negativas. Os
erros falso-positivos podem acontecer devido ao rompimento dos capilares secundarios,
causando extravasamento de sangue, que pode ser aspirado, dando assim a falsa nogao de
que a agulha estd dentro do vaso. A aspiracdo falso-negativa, por sua vez, pode ser
resultado do posicionamento do bisel da agulha contra o endotelio, impedindo assim a
entrada de sangue na cénula, dando a falsa seguranga de que a agulha encontra-se fora do
vaso, levando o profissional a injetar a solucéo anestésica na corrente sanguinea (Delgado-
Molina et al., 1999).

A fim de evitar injecdo intravascular acidental, Malamed (2005) recomenda, no
bloqueio do nervo alveolar inferior, a realizagéo de trés ciclos de aspiragéo e injecéo lenta (1
mL/min}).

A realizagdo das manobras de aspiragdo de sangue permite que a agutha seja
reposicionada, prevenindo possiveis complicagdes sistémicas, resultado de uma injecao
intravascular do anestésico local. E responsabilidade do cirurgido-dentista evitar os riscos

associados com esta administragdo acidental (Delgado-Molina et al., 2003).



Os principais modelos de seringa com aspiragdo (alguns ainda em uso) baseavam-se
em um dispositivo em forma de arpao ou garras que eram fixados ao émbolo de borracha do
tubete anestésico, tornando possivel sua retragao e, desta forma, a obtengéo de aspiracgéo,
pelc mesmo principio da seringa tipo Luer Look.

Posteriormente, a introducdo da seringa auto-aspirante ou de aspiragdo automatica
possibilitou a realizagdo da aspiragdo com uma unica mao, facilitando este procedimento.
Este tipo de seringa apresenta em sua porgao interna uma proje¢ac de metal, que fica em
contato com o diafragma de borracha do tubete (que € perfurado pela agulha). Quando se
procede a compressao do émbolo de borracha do tubete anestésico, a projecdo de metal da
seringa promove uma deformacdo no diafragma. Esta deformacdo cria uma pressao no
interior do tubete que, ao ser liberado o émbolo da seringa, possibilita a aspiragdo do
conteldo no qual a agulha esta imersa.

Delgado-Molina et al. (1999) compararam a capacidade de aspiragé@o de seringas com
sistema auto-aspirante e sistema de aspiragdo convencional (por retragdo do émbolo);
avaliaram também agulhas com diversos comprimentos e calibres. Os autores concluiram
que a seringa com o sistema de aspiragdo convencional foi associada com maior numero de
aspiragdes positivas do que a seringa com o sistema auto-aspirante. Além disso, as
aspiragbes positivas ndo foram dependentes do comprimento e didmetro das agulhas, da
técnica anestésica realizada, do género do paciente ou do operador que realizou o blogueio.

Da mesma maneira Delgado-Molina et al. {2003) demonstraram in vivo nao haver
diferenca na capacidade de aspiragdo de duas agulhas com calibre 27G, com diferentes
diametros internos e com mesmo comprimento e didmetro externo. Entretanto, estudos in
vivo podem estar sujeitos a variabilidade maior do que testes laboratoriais para esse tipo de
ensaio.

Alguns estudos revelaram falhas em determinados tipos de seringa, além de
diferengas na capacidade de aspiracdo quando se usavam dois anestesicos distintos,
sugerindo a existéncia de diferenga entre os tubetes anestésicos (Blair & Meechan, 1985,
Meechan et al, 1985 e Meechan et al, 1986).

Na segunda metade da década de 90 surgiram os sistemas de inje¢do anestesica
controlados eletronicamente, com o objetivo de diminuir a dor durante a inje¢do do
anestésico local. Dentre estes, 0 mais citado pa literatura € o The Wand Local Anesthetic
System (Milestone Scientific, Deerfield, IL). No Brasil, um sistema semelhante, denominado
Morpheus, foi langado em 2005.

A avaliacdo da capacidade de aspiracdo do sistema de injecéo controlada The Wand

foi avaliada em um estudo no qual foram realizadas 76 anestesias de bloqueio do nervo



maxilar através do forame palatino maior para cirurgias de levantamento do seio maxilar,
sendo observada aspira¢éo positiva em apenas um caso (Schwartz-Arad et al., 2004). Nao
ha, entretanto, estudos que comparem este sistema com outros com relacdo a capacidade
de aspiragao. O mesmo ocorre com o sistema de injecdo controlada disponivel no Brasil,

Morpheus, 0 que motivou a realizagéo do presente estudo.



2. PROPOSIGAO

Os objetivos deste estudo foram:

« Avaliar a capacidade de aspiragao dos aparelhos de inje¢do controlada The Wand e
Morpheus, seringa com aspiragdo convencional e seringa com sistema de auto-aspiragao;

e Avaliar a capacidade de aspiragdo de agulhas com diferentes didmetros e
comprimentos e

» Avaliar a capacidade de aspiragdo com os dois tipos de tubetes de anestésicos

locais disponiveis no Brasil: plastico e vidro.



3. MATERIAL E METODOS

As avaliagdes foram laboratoriais com uso de um dispositivo (adaptado da técnica de
Petersen, 1987) construido especificamente para a avaliagéo dos sistemas de injecao, das
agulhas e dos tubetes odontologicos (Figura 1). Esse dispositivo € composto de dois
manémetros para o controle da pressdo em 0, 4 e 80 mmHg, uma escala milimetrada de
mercurio e dois frascos Mariote (cada um com um mandémetro) interligados por uma
borracha de latex (Figura 2). Esses frascos sd@o vedados com rolhas de borracha, das quais
partem borrachas de latex, ligando-os aos manémetros e a escala de merclrio e suas
respectivas “peras’ de borracha, que mantém a presséo no interior do sistema. No interior do
sistema foi utilizado sangue bovino acrescido de anticoagulante - EDTA
etilenodiaminotetraacético (uma gota de solugédo a 4,42% para cada mililitro de sangue). O
conjunto assim formado permitiu a simulagdo de injecdes intravasculares, tanto intra-
arteriais, quanto intravenosas, sendo as pressdes escolhidas as que provavelmente

ocorreriam nas artérias e veias da mandibula (Johnson, 1978).

Figura 1: Dispositivo para a avaliagao dos Figura 2: Imagem ampliada dos
sistemas de injegéo, das agulhas e dos tubetes mandémetros para o controle da
odontolégicos (adaptado da técnica de pressao interligados por uma

Petersen, 1987) borracha de latex.



Em cada etapa laboratorial foram avaliadas as seguintes variaveis:
3.1. Sistemas de injecao de solugdes anestésicas odontologicas
e Seringa Carpule auto-aspirante (Duflex, S.S.White, Rio de Janeiro, RJ);
e Seringa Carpule com aspiragdo convencional (sistema de arpdo) (Golgran, Ind.
Com. Instr. Odontolégico Ltda/ Brasil);
e Sistema de injegdo automatica com velocidade controlada e aspiragdo Morpheus
(Registro no Ministério da Satide n? 80164510001);

e Sistema de injegdo automatica com velocidade de injecéo controlada e aspiragéao

The Wand (Milestone Scientific, Inc., Levingston, NJ, USA, Registro na Anvisa n®
80.009.690.001).

Figura 4: Seringa com aspiracao convencional

Carpule

Figura 5: Sistema de injecdo automatica com Figura 6: Sistema de inje¢ao automatica com

velocidade controlada e aspiracdo Morpheus. velocidade controlada e aspiracdo The Wand.



3.2. Agulhas

Foram avaliadas agulhas convencionais e agulhas com parede mais fina (limen
maior), disponiveis no Brasil nos tamanhos curta e longa:

Agulhas convencionais:
Agulha curta BD 30G (Becton & Dickinson, S&o Paulo, SP};
Agulha longa BD 27G (Becton & Dickinson, S&o Paulo, SP);
Agulhas com parede mais fina:

Aguiha curta Septoject 30G X 0,40 X 21 (Produzida por Septodont, Franca,
Distribuido por Marquart & Cia LTDA, Sao Paulo);
Agulha longa Septoject 27G X 0,40 X 30 (Produzida por Septodont, Franga,
Distribuido por Marquart & Cia LTDA, S&o Paulo).

L ]

3.3. Tubetes:

Foram avaliados tubetes de plastico e de vidro, conforme descrito a seguir, sendo a
aspiragdo feita em cada tergo do tubete (tubete cheio, tubete contendo dois tergos de
solucdo anestésica e tubete contendo um tergo de solugdo anestésica), simulando a injegéao
durante o blogueio do nervo alveolar inferior, no qual sdo recomendadas trés aspiragdes
durante a injegdo do tubete (Malamed, 2005).

Previamente a introducéo da agulha no tubo de latex do sistema, foi descartado o
primeiro jato de anestésico, simulando uma anestesia, de acordo com a técnica preconizada
(Malamed, 2005). Como o primeiro deslocamento do émbolo de borracha do tubete € o que
exige maior pressdo por parte do profissional, sendo dificil o controle da saida do
anestésico, para evitar que o mesmo seja injetado de forma muito rapida e produza dor no
paciente, esse primeiro deslocamento & feito antes da punc&o.

- Plastico: Cloridrato de lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 - Novocol 100% (SSWhite
Artigos Dentarios LTDA, Rio de Janeiro)
- Vidro: Cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:200.000 — Articaine 200® (DFL Ind.

Com. Ltda, Rio de Janeiro).
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Figura 7: Fluxograma da avaliagdo da capacidade de aspiragdo de quatro dispositivos de inje¢ao
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tubetes de plastico e vidro, em trés condigdes de pressdo.

3. 4. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico Bioestat (Instituto

Mamiraua, Belem, PA, Brasil). Os resultados foram comparados pelos testes Qui quadrado e

Exato de Fisher. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

11

am triplicata
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4. RESULTADOS

Para avaliar as diferengas entre os sistemas em estudo, foram realizadas 702
aspiracoes no total. O sistema The Wand ndo foi comparado aos demais sistemas de
injecdo por utilizar agulha especifica, ndo compativel com os demais sistemas. Foi
encontrada para a compra no comércio brasileiro apenas a agulha curta para esse sistema.
Em todos os testes realizados com o mesmo, néo foi observada falha na aspiragao, ou seja,

aspiragéo negativa.

4.1. Sistemas de inje¢ao avaliados: Morpheus, seringa aspirante, seringa auto-

aspirante
Os resultados de aspiragdes negativas observadas com os diferentes sistemas de

injec@o encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: NUmero de aspiragbes negativas em fungéo do equipamento utilizado (total de 702

amostras, incluindo as repetigdes).

Aspiragdes
Sistema positivas {Total}
[%]
Morpheus 17 (216} [7,9%]
seringa com f.a\spiragéo 9 (216) [0,4%]
convencional
seringa auto-aspirante 63 (216) [29,2%]
The Wand 0 (54) [0%]
Total geral 89 (702) [12,7%]

O total de aspiragdes negativas obtidas em todos os sistemas avaliados foi de 12,7%. A
seringa auto-aspirante foi o sistema que promoveu maior quantidade de aspiragtes
negativas (Qui quadrado, p<0,0001) quando comparada com 0s outros sistemas de injecao.

Os outros sistemas néo diferiram estatisticamente (Qui quadrado, p=0,1698}.



4.2.Tamanho de agulhas avaliados
No presente trabalho foram utilizadas agulhas de dois tamanhos, curta e longa, cujos
resultados que comparam as aspiragoes negativas realizadas com ambos, encontram-se na

Figura 8.
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Figura 8. Numero de aspiragdes negativas obtidas com os diferentes tamanhos de agulha avaliados.

N&o houve diferenca estatisticamente significante de aspiracbes negativas entre 0s
diferentes tamanhos de agulha em fungdo do sistema avaliado (Qui quadrado, p=0,6899).
Entretanto, ocorreu maior proporgao de aspiragdo negativa para a seringa auto-aspirante em
relagao aos demais sistemas de inje¢éo, tanto para a agulha curta (p< 0,0001), quanto para
a longa (p= 0,0008). O sistema de inje¢do controlada Morpheus e a seringa com aspiragao

convencional ndo diferiram estatisticamente (Qui quadrado, p>0,05).



4.3. Marcas de agulhas avaliadas
As marcas de agulhas avaliadas foram BD e Septoject, e os resultados das
aspiracoes negativas obtidos com estas diferentes marcas e tamanhos de agulha

encontram-se na Figura 9.
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Figura 9. NUmero de aspiragdes negativas obtidas com as diferentes marcas e tamanhos de agulhas

avaliadas.

Os resultados demonstraram ndo haver influéncia (Exato de Fisher, p>0,05) das
marcas de agulhas curtas avaliadas em relagdo aos sistemas Morpheus e a seringa com
aspiracao convencional. Entretanto, considerando somente o sistema seringa auto-
aspirante, a marca BD apresentou mais aspiragdes negativas do que a Septoject (Qui
quadrado, p<0,0001). A marca Septoject ndo promoveu aspiracao negativa de maneira
diferente entre os trés sistemas comparados (Qui quadrado, p=0,2865).

As marcas das agulhas longas nao influenciaram na proporg¢ao de aspiragao negativa

para os trés sistemas de inje¢do avaliados (Qui quadrado, p=0,0875; Exato de Fisher,

p>0,05).



Os resultados que comparam a quantidade de aspiracéo negativa dos dois tipos de

tubetes avaliados, plastico e vidro, encontram-se na Figura 10.
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Figura 10. Numero de aspiragdes negativas obtidas com os dois tipos de tubete avaliados.

NZo houve influéncia (Qui quadrado, p=0,0724) dos tipos de tubetes na quantidade de
aspiracao negativa geradas pelos sistemas, exceto para a seringa com aspiracao
convencional, que apresentou menores proporgdes de aspiragéo negativa no tubete de vidro
(Exato de Fisher, p<0,05).

Os resultados obtidos com relagdo ao terco do tubete e as diferentes pressoes

avaliadas encontram-se na Figura 11.
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Figura 11. Numero de aspiragdes negativas observadas em cada terco do tubete em funcao

das pressdes aplicadas ao sistema.
Os diferentes tercos do tubete (primeiro, segundo e terceiro) e a pressao interna no

vaso (0, 4 e 80 mmHg) ndo afetaram (Qui quadrado, p>0,05) a incidéncia de aspiragao

negativa observadas.
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5. DISCUSSAO

Conforme observado no presente estudo, a seringa auto-aspirante foi a que
apresentou o maior nimero de falhas, ou seja, aspiragbes negativas, tanto para as agulhas
curtas, guanto para as longas. Isso pode ser explicado com base no mecanismo pelo qual
este tipo de seringa realiza a aspiragdo, quando comparado 3a0s demais. Os sistemas
injetores com controle eletrénico € a seringa com aspiragdo convencional realizam a
aspiracdo por tragao do émbolo, ou seja, um arpéo presente no sistema injetor € conectado

a0 é&mbolo de borracha do tubete, permitindo a aplicagéo de forga necessaria para retrai-io

o daala farma. sepirar o contelido do local onde a agulna esta inserida. A seringa auto-

aspirante depende da presséo negativa exercida no interior do tubete, que por sua vez
depende da projegdo de metal existente no interior da seringa e da elasticidade do
diafragma de borracha (recuperagéo da posi¢ao original apos a deformagio). Os resultados
obtidos para as seringas com aspiragdo convencional e auto-aspirante comprovam 0S
resultados obtidos por Lehtinen & Aarnisalo (1977},

Comparando seringas de outras marcas € usando modelo “in vive”, Delgado-Molina et
al. (1999) obtiveram resultados semelhantes, observando maior incidéncia de aspiragao
positiva com uso de seringa com aspiragéo convencional em comparagao com duas marcas
de seringa auto-aspirante. Outros autores, como Corkery & Barret (1973) e Danielsson et al.
(1984) ndo observaram diferencas entre seringas com aspiragdo convencional e seringas

auto-aspirantes.
O lumen interno das aguihas ndo influenciou o numero de falhas para os sistemas

com aspiracéo por retragdo do &mbolo (seringa com aspiragéo convencional e Morpheus},
tanto para as agulhas curtas, quanto para as longas. Este resultado esta de acordo com 0s
achados de Delgado-Molina et al. (2003) que também ndo observaram diferenga de
aspiragdo entre agulhas longas 27G com diametros internos diferentes, em blogueio do
nervo alveolar inferior, realizando aspiragbes a cada terco do tubete.

Entretanto, as agulhas curtas, que no Brasil sao comercializadas apenas com 0
calibre 30G, influenciaram no desempenho da seringa auto-aspirante no presente estudo. A
marca Septodont, que apresenta paredes mais finas e maior lUmen, proporcionou menor
nimero de falhas do que a agulha da marca BD, quando associadas a seringa auto-
aspirante. Isso provavelmente ocorreu porque O pequeno limen da agulha 30G
convencional (BD) demandaria uma pressdo maior no interior do tubete para realizar a
aspiragao, dificimente obtida com a seringa auto-aspirante. Como observado por Meechan

(1985), em alguns casos a pressio necessaria para produzir deformagao no diafragma de
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borracha e criar pressao negativa suficiente para produzir aspiragdo pode ser maior que a
necessaria para deslocar o émbolo e iniciar a injegao de anestésico local. Os sistemas que
usam a retracdo do émbolo, por outro lado, sofrem menos e conseguem realizar facilmente a
aspiragdo com uso da tragéo exercida pelo proprio aparelho (The Wand e Morpheus) ou pela
forca aplicada pelo cirurgido-dentista (seringa com aspiragdo convencional). O unico
problema nesse tipo de sistema pode ser a desconexdo entre o arpdo da seringa € 0 émbolo
de borracha do tubete, A interferéncia do lumen da agulha nha capacidade de aspiragdo
também foi relatada por Piesold et al (1998) para agulhas com lUmen menor que 276, as
quais apresentaram aumento na incidéncia de aspira¢des negativas.

Os resultados obtidos com a agulha curta que apresenta diametro interno menor sao
preocupantes, porque embora apenas 2% das infiltragdes na maxila resultem em aspiragado
positiva (Adams & Mount, 1976), contra 18 a 22% nos blogueios do nervo alveolar inferior
{Adams & Mount, 1976; Danielsson et al., 1984; Donkor et al., 1990; Watson & Gow-Gates,
1992: Frangiskos et al. 2003; Vasconcelos et al., 2008), a maioria das injecdes anestésicas
feitas na maxila sdo por técnica infiltrativa. Além disso, nos pacientes pediatricos, nos quais
a sobredosagem de anestésico local é mais critica, a incidéncia de aspirag@o positiva €
maior (Bishop, 1983). Outro fator a ser considerado ainda & o uso indevido, por muitos
dentistas no Brasil, de agulha curta (calibre 30G) para bloqueio do nervo alveolar inferior.
Esse uso baseia-se na crenga errdnea de que agulhas mais finas promovem menor
percepgao dolorosa. Conforme ja demonstrado por Flanagan et al. (2006) né&o € possivel
distinguir a dor da pungdo entre agulhas de calibre 25G, 27G e 30G. E, embora alguns
autores como Kronman et al. preconizem o uso de agulha curta para bloqueio do nervo
alveolar inferior, alegando maior possibilidade de sucesso em fungéo da menor deflexdo da
agulha e menor possibilidade de introdugéo além do forame mandibular, drea alvo de
bloqueio do nervo alveolar inferior, essa opinido ndo € compartilhada pela maioria dos
autores, que preferem o uso de agulha longa, evitando problemas mais graves, como a
fratura de aguthas (Bennett,, 1986; Roberts & Sowray, 1987; Meechan et al., 1998, Delgado-
Molina, 1999; Malamed, 2005)

A comparacdo entre os sistemas The Wand e Morpheus com relagdo ao tipo de
agulha utilizado é complicado porque o sistema The Wand, embora tenha sido testado com
agulha BD 30G, essas sdo especificas para uso com esse apareiho e ndo se adaptam as
seringas do tipo Garpule ou ao sistema Morpheus.

Com relacéo ao tipo de tubete utilizado foi observada influéncia deste apenas para a
seringa com aspiragéo convencional, sendo maior o ndmero de falhas com o tubete de

plastico, o que pode ser explicado pela forga necessaria para deslocar o émbolo ser
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provavelmente maior em fungdo do maior atrito deste com a parede do plastico em relagao
ao vidro. Na maioria dos casos do presente estudo o arpéo da seringa se desconectou do
émbolo de borracha do tubete, impedindo assim a aspiragao.

De acordo com Meechan et al. (1985) pode existir diferenga entre tubetes com
relagdo a forga necessdria para eliciar aspiragdo em seringas com auto-aspiragdo. Nesse
estudo os autores observaram que, mesmo em tubetes feitos com o mesmo material, vidro,
pode haver diferencas na forga necessaria para deprimir o diafragma de borracha e produzir
pressdo negativa, levando & aspiragéo. Os autores observaram que alguns tubetes de vidro
podem produzir aspiragdo com forga variando de 2 a 3 newtons, enguanto que outros
tubetes podem requerer forgas bem menores, em tormo de 0,6N. Qutro ponto importante
levantado nesse estudo é de que em alguns casos a forga necessaria para promover
depressado do diafragma, e conseqllente aspiragdo, pode ser maior do que a necessdaria para
deslocar o émbolo e, nesse caso pode ocorrer injegdo da solugdo anestésica, mas néo
aspiracao.

Com relagdo & pressdo do local no qual a agulha esta inserida, contrariamente ao
esperado, ndo foi observada diferenga entre as varias pressdes, sendo possivel a aspiragao
com todas as pressbes testadas. E embora Meechan et al.(1985) tenham relatado que a
forca necessaria para deslocar o diafragma de borracha pode ser maior do gue a necessaria
para deslocar o émbolo e injetar o anestésico apos ter sido injetado parte do volume do
anestésico, no presente estudo ndo foi observada diferenca na capacidade de aspiragio
entre os varios tercos do tubete, para todos 0s dispositivos de injegdo, sendo possivel fazer
a aspiragdo mesmo depois de injetado 2/3 do volume do tubete. Isto é importante porque
pode haver alteragdo na posigao da agulha durante a injegéo, sendo recomendavel que a
mesma seja feita a cada tergo do tubete (Malamed, 2005). Os resultados do presente estudo
confirmam os obtidos por Delgado-Molina et al. (1999) em experimento clinico de blogueio
do nervo alveolar inferior, no qual ndo observaram diferenga na aspiracgéo feita com tubete
cheio, na metade do tubete e ao final da inje¢ao.

Os resultados do presente estudo mostram que € possivel a realizagéo de aspiragao
em todos os tercos do tubete e que, quando do uso de agulhas 30G, pode haver vantagem
no uso de agulhas com parede mais fina, pois o maior 1imen permite menor incidéncia de
aspiracéo falso-negativa, especialmente quando € utilizada a seringa auto-aspirante. Ainda,
o uso de tubetes de plastico pode dificultar a obtengéo de aspiracéo eficiente quando
utilizado em seringa com aspiragdo convencional. Embora todos os sistemas testados sejam
capazes de promover aspiragao, a maior incidéncia de aspiracdo negativa ocorreu com a

seringa auto-aspirante.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho indicam que ha influéncia do tipo de
dispositivo de inje¢o, do Iimen da agulha e tipo de tubete na capacidade de aspiragéo. A
confiabilidade da aspiracdo € menor, ou seja, ha maior indice de aspira¢éo falso negativa
com o uso de seringa auto-aspirante, agulha curta tradicional {Itmen menor) e com uso de

tubete de plastico.
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