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ARTIGO DE REVISAO

SERINGA ANESTESICA E OS DISPOSITIVOS ELETRONICOS
PARA INJECAO DO ANESTESICO LOCAL EM
ODONTOLOGIA

ANESTHETIC SYRINGE AND THE ELECTRONIC DEVICES FOR INJECTION OF LOCAL ANESTHE-
TIC IN ODONTOLOGY

César Guimaries Heleno', Ivone de Oliveira Salgado”, Larissa Dutra Bittencourt de Oliveira™, Jaiane Bandoli Monteiro™

Resumo

PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

z

Este trabalho ¢ uma revisio de literatura sobre os dispositivos eletronicos e manual utilizados para injegio do
anestésico local em Odontologia realizada no periodo entre 1998 a 2010 nas fontes: Medline, PubMed, Bireme,
Periédicos Capes e Scielo. Concluiu-se que: Os aparelhos anestésicos conduzidos eletronicamente, sio uma evolugio
na Odontologia pois permitem a injegio do liquido anestésico de forma mais eficaz possibilitando uma injegio
lenta, com velocidades pré-estabelecidas o que é uma grande vantagem quando comparada ao modo de injecao
da seringa manual. Os dispositivos eletronicos ainda apresentam desvantagens no que diz respeito & ergonomia,
maneabilidade, peso, facilidade de uso e custo elevado.

Dor. Anestesia. Seringas. Anestesia Dentdria. Anestesiologia.

This study is a literature review of electronic and manual devices used to inject the local anesthetic in Odontology,
performed between the period of 1998 to 2010 in the sources: Medline, PubMed, Bireme, Periédicos Capes e
Scielo. It was concluded that: The electronically conducted anesthetic apparatus, are an evolution in Odontology
because they allow the injection of anesthetic liquid more effectively, allowing a slow injection with pre-set speeds,
which is a big advantage when compared to the injection mode of the manual syringe. The electronic devices still

have disadvantages with regard to ergonomics, maneuverability, weight, ease of use and high cost.
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1 INTRODUCAO

O sucesso da anestesia é o comeco de uma relacio de confianca
entre o profissional e os pacientes e esta boa relacio é o alicerce sobre
o qual a prdtica odontolégica é construida (VERDONCK, 2010).

Um agente limitador do sucesso em Anestesiologia é o préprio
meio de administrar os anestésicos; o dispositivo manual, exige do
profissional a condigio de introduzir a agulha com extrema leveza,

injetar muito lentamente o liquido anestésico mas, a0 mesmo tempo
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em oposicao, pressionar o émbolo com forca para obter a penetragio
do liquido, especialmente em certos sitios onde o tecido é muito
rigido, como por exemplo a regido sub-periosteal (MELBACH,
2000); e ¢ dificil de se conseguir fluxo e pressio lentos e constantes,
utilizando uma seringa convencional (HELENA et al., 2010).

Nas anestesias odontoldgicas, os riscos de efeitos colaterais
sio proporcionais a velocidade de aplicagio do anestésico e a dose
utilizada. O ideal seria que esta velocidade pudesse ser estabelecida
com exatidio e traduzida em termos numéricos, para que os resultados
sintomatolégicos obtidos fossem mais precisos, regulares e replicdveis
em qualquer procedimento anestésico (MELBACH, 2000).

Uma anestesia eficaz é um anseio dos Cirurgiées—Dentistas,
tornando necessdria a aplicagio de esforos para obtengio de
melhores anestésicos, de critérios clinicos e de técnicas anestésicas
efetivas (VASCONCELOS et al., 2007).

Existem diferentes sistemas de anestesia controlados por
computador que fornecem aos Cirurgides-Dentistas uma alternativa
a0 uso da seringa manual (FRIEDMAN et al., 1998).
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O estudo das caracteristicas técnicas e a ergonomia dos diferentes
sistemas de injecio para as anestesias buco-dentdrias devem permitir

determinar quais sao os mais aptos a responder a demanda de conforto
dos Cirurgides-Dentistas e dos pacientes (VILLETTE, 20006).

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisio propée estudar a tradicional seringa Carpule e os sistemas
eletronicos Anaeject”, Comfort Control Syringe®, The Wand®, Wand
Plus®, CompuDent”, Sleeperone®, Quicksleeper® e Intraflow®, referente as
suas principais caracteristicas, assim como suas vantagens e desvantagens
para aplicagio do anestésico local em Odontologia; no periodo entre 1998
22010 nas fontes: Medline, PubMed, Bireme, Periddicos Capes e Scielo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a ADA, 80% dos pacientes nio gostam de ir ao
Cirurgido-Dentista por causa da injecio (VERDONCK, 2010). Um
dos aspectos mais negativos da pratica odontoldgica, para a maioria dos
pacientes, ¢ 0 momento da anestesia, pois existe uma forte relagio da
ansiedade com a dor; a dor durante os procedimentos odontoldgicos
provoca medo, ¢ 0 medo em conjunto ou nio com a ansiedade
aumentam a percepgio da dor (HELENA et al., 2010); e em razdo de
injecoes desconfortdveis ou dolorosas, os pacientes tém receio de serem
anestesiados (ANDERSON et al., 2003; SOMANI et al., 2011).

A regido anatémica é um dos fatores que mais interfere na reagio
da dor (AMINABADI et al., 2009); ¢ a injegio na mucosa inserida
¢ unanimemente conhecida como dolorosa (VILLETTE, 2006).
A anestesia palatina, devido 2 resisténcia da superficie da mucosa e o
tecido conjuntivo ser relativamente denso se opondo 2 infiltragio
da solugdo, necessita de uma maior pressao para a injegio anestésica
tornando-a dolorosa (HELENA et al.,, 2010; MACHTOU et al,,
2005); uma vez que o liquido anestésico forma uma bolsa que forca
o peri6steo, promovendo seu descolamento do osso, provocando dor
devido 4 sua deposigao mais rdpida do que o tecido dsseo pode absorver
(HAYASHIHARA, 2005; MELBACH, 2000).

A auséncia de dor durante a anestesia pode ser atribuida ao
equilibrio entre as velocidades de deposicao do liquido anestésico e de
sua absor¢o pelo osso (HAYASHIHARA, 2005; MELBACH, 2000).
A administracio da solugio anestésica realizada a uma velocidade e
pressdo constantes ndo produzem dor (SHIRAISHI et al., 2006).

O controle da dor é de grande importincia nas intervengoes
odontoldgicas, conhecimento
anatomico, técnico e farmacolégico (VASCONCELOS etal., 2007), além
de um bom relacionamento humano, para que a anestesia seja alcancada
com sucesso (VASCONCELOS et al., 2007; VERDONCK, 2010).

Foram estudadas as caracteristicas de 7 diferentes sistemas de

exigindo habilidades psicomotoras,

injegdo: seringa Carpule, um aparelho japonés nomeado Anaeject”
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da empresa Septodont®, dois aparelhos americanos, o Comfort
Control Syringe” (CCS) da empresa Dentsply® e o The Wand®, em
conjunto com suas demais versoes, sequencialmente renomeadas
como, Wand Plus® e CompuDent” da empresa Milestone Scientific’,
dois aparelhos franceses, o Sleeperone® e o Quicksleeper® ambos da
empresa DHT” ¢ o Intraflow” da empresa Pro-Dex”.

A tradicional seringa Carpule, é de acionamento manual
(MALAMED, 2005; MELBACH, 2000) e constituida totalmente
em metal (VERDONCK, 2010). No momento da aplicagio do
anestésico seu manuseio ¢ realizado através do polegar e da palma
da mio, que ndo atendem aos ideais ergondmicos ou de controle
da agulha durante a injecdo; possui um desenho mecanico que
nao permite o controle preciso da pressao e do fluxo do anestésico
(MALAMED, 2005), tornando muito dificil conseguir pressio e
fluxo lento e constante (ANDERSON et al., 2003; HELENA et al.,
2010; MARIE-COUSIN et al., 2008; PERRY et al., 2003).

O operador deve gerenciar tanto a inser¢io da agulha no tecido
quanto a pressdo sobre o pistio MACHTOU etal., 2005; MALAMED,
2005), exigindo do profissional a condicio de introduzir a agulha com
extrema leveza, injetar muito lentamente o liquido anestésico mas, ao
mesmo tempo em oposi¢io, pressionar o émbolo com forga para obter
a penetragio do liquido, especialmente em certos sitios onde o tecido é
muito rigido, como por exemplo a regido subperiosteal onde hd uma
maior resisténcia produzindo uma pressao extremamente alta dentro dos
tecidos nio resilientes, causando dor ou lesio tecidual (MALAMED,
2005; MELBACH, 2000; SHIRAISHI et al., 2006). A inabilidade do
operador em controlar precisamente as atividades de pressio e velocidade
de aplicagio do anestésico durante uma injegio, pode comprometer a
técnica anestésica (MALAMED, 2005), notadamente nos primeiros
momentos da inje¢io (MARIE-COUSIN et al., 2008).

A injecio de uma solugio anestésica no periodonto com uma seringa
carpule necessita de uma forte pressao, o que pode representar um notével
esforco fisico para o Cirurgido Dentista (SHIRAISHI et al., 2000).

A seringa Carpule com auto-aspiragio apresenta vantagens e
desvantagens. Dentre as vantagens: tubete visivel, autoclavavel, resistente
3 ferrugem e longa duragio se tiver manutencio apropriada e como
desvantagens: pesada, sensagdo de inseguranca para alguns profissionais
e possibilidade de infecgio se ndo houver cuidado apropriado.

O sistema de injecio eletrénico The Wand® realiza uma anestesia
controlada, praticamente indolor (ANDERSON et al., 2003);
possibilitando uma injecio confidvel (ALLEN et al., 2002); com
velocidade pré-programada (ANDERSON et al., 2003; MALAMED,
2005), e possui trés velocidades de fluxo do anestésico (VERDONCK,
2010), com pressio e vazio controladas, independentemente das
variagbes na resisténcia do tecido, resultando em uma injecdo eficaz
e confortavel (FRIEDMAN et al., 1998; SCULEAN et al., 2004).

E constituido por uma pequena torre de computador, anexada,

através de um cabo, a um pedal (VERDONCK, 2010), de aspiragio
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que se for ativado a injegio para, o pistdo se retrai e o sangue entra para
os tubos se a ponta da agulha estiver localizada em local intravascular
(CLARK et al.,, 2010). Possui ainda, uma pega de mio de pldstico
que é conectada ao porta-tubete através de um microtubo também de
pldstico medindo 150cm (FRIEDMAN et al., 1998; MALAMED,
2005), com didmetro interno de 0,3mm (MALAMED, 2005);
que permite que a agulha seja rotacionada (VILLETTE, 2006), de
forma bidirecional de 180° (VERDONCK, 2010); tornando-se facil
conseguir um ponto de apoio (MARIE-COUSIN et al., 2008).

Com este sistema as injegoes no palato anestesiam mais dentes
facilitando os procedimentos clinicos nio havendo dorméncia dos
ldbios e do rosto (YENISEY, 2009).

Apesar das vantagens, o uso deste equipamento exige um maior
despendimento de tempo (ANDERSON et al., 2003). E além da
agulha Luer Lock e do tubete, necessita de uma peca de mao descartdvel
(MALAMED, 2005; VERDONCK, 2010; VILLETTE, 20006);
resultando em um custo adicional para a utilizagio deste aparelho.

O sistema CompuDent” apresenta as mesmas caracteristicas que
o sistema The Wand® (ANDERSON et al., 2003; FRIEDMAN et
al., 1998). Possui um custo elevado e é composto por uma unidade
base que contém um microprocessador, que controla um pistio
que comprime a solugdo anestésica no tecido (MALAMED, 2005).
Este microprocessador é acionado por um pedal que proporciona
diferentes intensidades para aplicagio do anestésico (CLARK et al.,
2010). A unidade de base, conecta-se por um fio ao pedal e por outro
a0 final da peca de mao descartdvel que recebe o tubete de anestésico
(CLARK et al.,, 2010; MALAMED, 2005); possui trés velocidades
especificas, a lenta de 0,5mL/min., a intermedidria de 1,8mL/min.
com fluxo e pressio controlados (SOMANI et al., 2011), e a rdpida
de 1,8mL em 30s (CLARK et al., 2010). A aspiragio pode ser ativada
a qualquer momento e ocorre por um periodo de 4s a 5s, quando o
pedal deixa de ser pressionado.

O sistema Wand Plus® ¢ monitorado por um microprocessador,
que se conecta por um fio a um pedal e por outro ao final da pega de
mio (LEE etal., 2004; VERDONCK, 2010), que controla a variagio
da pressio ¢ da perfusio do anestésico, em taxas pré-estabelecidas
(LEE etal., 2004). A aspiragao é controlada através de um pedal (LEE
etal., 2004), que possui um recurso de aspiracio automdtica, iniciado
quando o pedal deixa de ser pressionado, permitindo a aspiragio do
sangue (VERDONCK, 2010).

Neste sistema, tubos estéreis conectam o receptor do tubete a
peca de méo descartdvel. Uma pequena porgio da solugio do tubete
¢ perdida; desta forma apenas 1,4mL de solucdo anestésica ¢ injetada
(LEE et al., 2004).

Sendo os sistemas The Wand®, o CompuDent® ¢ o0 Wand Plus®
produtos similares, muitas das caracteristicas citadas sdo comuns a
todos eles. Como por exemplo a perda da solugio anestésica nos

tubos que se ligam 4 peca de mao.

O CSS° ¢ um dispositivo eletrdnico cuja inje¢do inicia com uma
velocidade extremamente lenta para evitar dor associada a rdpida
liberagdo do anestésico. Existem cinco velocidades pré-programadas
de injegdo para técnicas anestésicas especificas. Apés 10s, o CCS®
automaticamente aumenta a velocidade pré-programada de injecio
para a técnica selecionada (CLARK et al., 2010; MALAMED,
2005; SOMANI et al., 2011; VERDONCK, 2010).

Neste dispositivo o acionamento da injegio ¢ selecionado pelo
toque de um botio assim como o controle da aspiracio, porém esta
aspiragio nio ¢é confidvel (CLARK et al.,, 2010; VERDONCK,
2010). O sistema CCS® nio permite posicionamento em rotagio do
bisel da agulha (VILLETTE, 2006), requer armamentdrio adicional,
como recipiente para o tubete descartdvel (MALAMED, 2005); e
¢ um dispositivo volumoso e de dificil uso (CLARK et al., 2010).

O sistema Anaeject® ndo possui fio e nem pedal (MACHTOU et
al., 2005; MARIE-COUSIN etal., 2008; VILLETTE, 2006), e contém
o dispositivo de injegio eletrdnica controlado por um microprocessador
(VERDONCK, 2010), que oferece dois modos de velocidade: um modo
denominado automdtico, em que o fluxo aumenta gradualmente e um
modo denominado constante (HAYASHIHARA, 2005; MACHTOU
et al., 2005; SHIRAISHI et al., 2006; VILLETTE, 2006); com trés
velocidades de injegio; lenta (0,3mL/min.), média (0,66mL/min.)
e rdpida (0,96mL/min.), para a anestesia do palato, é recomendada a
velocidade média (HELENA et al., 2010; MACHTOU et al., 2005;
VERDONCK, 2010). Pacientes anestesiados com o Anaeject” nio
sentiram dor (SHIRAISHI et al., 2006) ou sentiram uma dor leve
(MACHTOU et al., 2005; SHIRAISHI et al., 2006; VERDONCK,
2010). Quando utilizada no modo automdtico, ajuda a reduzir a dor
(HAYASHIHARA, 2005); entretanto para HELENA et al. (2010),
0 Anacject” produz a mesma sensagio dolorosa, ¢ 0 mesmo nivel de
ansiedade no paciente que o sistema de anestesia tradicional (HELENA
et al., 2010). Para iniciar a injecio dois sensores de luz sdo cobertos,
um com o dedo médio e outro com anelar (HAYASHIHARA, 2005;
VERDONCK, 2010). O sistema de aspiragio do Anaeject” estd inserido
na propria seringa (VERDONCK, 2010); e é possivel girar a agulha em
360° (HAYASHIHARA, 2005; VILLETTE, 2006).

O sistema Anaeject” possui um recipiente esterilizével com um
travamento que prende o tubete, impossibilitando que este se solte
sozinho (VERDONCK, 2010). Foi projetado compacto tornando-
se dificil o acesso a regido de molar sendo necessdrio o uso de agulhas
longas e ¢ dificil conseguir um ponto de apoio (HAYASHIHARA,
2005; MARIE-COUSIN et al., 2008).

O sistema SleeperOne® é constituido por um gabinete com
componentes eletrdnicos, uma seringa, um recipiente para apoid-la,
um controle de pé feitos de plistico e uma agulha especial DHT
intralig-S (MRAD et al., 2007; VERDONCK, 2010).

A agulha ¢ inserida em rotagio e possui quatro velocidades

diferentes de injegdo e um controle preciso da injegio do anestésico
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podendo inicialmente transmiti-lo por gotejamento e depois aumentar
gradualmente a taxa de vazao (MRAD et al., 2007; VERDONCK,
2010; VILLETTE, 20006).

O seu comando ¢ realizado por acionamento de pedais sendo o da
esquerda para injecdo lenta e o da direita para injecao rdpida (VILLETTE,
2006; MRAD et al., 2007); o controle da aspiracio é acionado por um
botdo no centro entre os pedais de inje¢io (MRAD et al., 2007).

O sistema SleeperOne® apesar de conseguir facilmente um
ponto de apoio, ¢ um sistema que ocupa muito espago por possuir
muitos componentes (MARIE-COUSIN et al., 2008). A anestesia
odontolégica através do aparelho eletrdnico SleeperOne® mostrou-se
positiva com pacientes ansiosos e com as criangas e sua injecao foi
indolor (MRAD et al., 2007; VERDONCK, 2010).

O sistema Quicksleeper® é composto por uma peca de mio
motorizada, um pedal, agulhas especiais Transcortical e um anel
de pldstico que protege a mucosa (MARIE-COUSIN et al., 2008;
VERDONCK, 2010). Seu comando de injegio ¢ feito através do
pedal e existem quatro velocidades de injecdo, com pressao continua,
controladas eletronicamente e é possivel realizar a injecdo intra-Gssea
bem como uma injegio com aceleracio progressiva (VERDONCK,
2010; VILLETTE, 2006).

O anestésico ¢ conduzido pelo pedal direito e o pressionamento
continuo do pedal esquerdo assegura a rotagio intermitente da
agulha para a penetragio do osso cortical (VERDONCK, 2010). O
controle da aspiragdo ¢ acionado por um botio presente no centro
entre os pedais (VERDONCK, 2010).

As desvantagens do Quicksleeper® sao que o osso deve ser
perfurado para que a solugdo anestésica seja injetada na medular
éssea (VERDONCK, 2010), ¢ imperativa uma tomada radiografica
antes de uma anestesia para identificar a forma e localizar a posigio
das raizes bem como a dos germes dos dentes permanentes; essas
anestesias intra-dsseas podem ser eficazes apenas se a quantidade de
osso for suficiente (MARIE-COUSIN et al., 2008).

O sistema Intraflow® possui: uma peca de mio com micro
motores Pro-Dex’, um fixador de pldstico, uma agulha de aco
inoxiddvel Calibre 24 e o Transfuser (HORALEK et al., 2007;
VERDONCK, 2010). A injecdo ¢ a perfuragio sio feitas no
mesmo local, e sdo selecionadas pressionando o dedo no interruptor
localizado na peca de mio (VERDONCK, 2010). Este dispositivo
nio executa as técnicas anestésicas infiltrativa e intraligamentar
(VERDONCK, 2010); e o refluxo da anestesia no Intraflow® é um
problema em potencial (HORALEK et al., 2007).

Os sistemas eletronicos de injecdo, apresentaram os seguintes
problemas: um fio é necessdrio para alimentagio elétrica, o punho se
fadiga mais se o aparelho é pesado ou se seu centro de gravidade é mal
calculado, ¢ dificil verificar se o aparelho estd em funcionamento ou no

(SHIRAISHI et al., 2006), sio normalmente maiores que as seringas
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normais e exigem mais espago no campo operatorio (HAYASHIHARA,
2005; SOMANI et al., 2011); sio menos controldveis devido a
integracio da unidade de condugio, o que pode ser atenuado com os
dispositivos sem flo, com uma unidade de motor separada; exigem mais
tempo de preparagdo, custam mais e sio pesados; ¢ dificil o ajuste da
orientacdo do bisel da agulha; em certas posigoes do punho uma forca
excessiva ¢ transmitida para o dedo que pressiona a injegio; a ponta da
agulha pode desviar quando o botio da injecio for pressionado; uma
vez que a injecio comegou nem a velocidade nem a pressao podem ser
ajustadas, sem que esta seja interrompida; para alguns locais de injecdo,
¢ dificil para os profissionais verificar se os movimentos do pistdo e os
dispositivos recarregdveis necessitam de acompanhamento constante de
baterias (HAYASHIHARA, 2005).

A anestesia intra-septal ¢ uma técnica que pode ser implementada
pelos dispositivos: Anaeject®, Quicksleeper®, SleeperOne®, The
Wand’, Intraflow” e Comfort Control Syringe®. O Quicksleeper® e
o Intraflow® permitem fazer a anestesia intra-6ssea (VERDONCK,
2010). O Anaeject®, SleeperOne®, Quicksleeper®, The Wand® e
CCS® permitem no inicio uma inje¢io muito lenta, gota a gota,
limitando a pressdo e em alguns a vazio faz-se progressivamente. As
associagoes do controle eletronico na injecdo realizam anestesias sem
dor no palato (MARIE-COUSIN et al., 2008).

As inovagoes trazidas pelos dispositivos eletrdnicos, em relagao
as seringas manuais tradicionais reduzem o estresse do paciente e
do Cirurgido Dentista (MALAMED, 2005; MARIE-COUSIN et
al., 2008).

Pacientes com tolerancia & dor abaixo do normal expressaram
sentitr menos dor quando usados os sistemas eletronicos de
injecio do que quando foram usadas as seringas tradicionais. A
anestesia pode ser indolor se a injegdo for lenta e progressiva ¢ a
ergonomia do aparelho utilizado permitir controlar perfeitamente o
posicionamento do bisel, a penetracio da agulha (ANDERSON et
al., 2003; SCULEAN et al., 2004; VILLETTE, 20006).

Com os sistemas eletronicos de injecio a dor permanece leve
durante toda a administragio do anestésico (SHIRAISHI et al., 2006).

Aparelhos de anestesia administradas eletronicamente sio uma
vantagem no atendimento odontoldgico e representam uma nova
conquista para os profissionais e para os pacientes (PERRY et al.,
2003; VILLETTE, 2006); geralmente parecem menos ameagadores
e por isso hd uma maior aceitagio (SOMANI et al., 2011). Qualquer
técnica de injegio pode ser realizada de maneira muito mais confortdvel
utilizando-se os aparelhos eletronicos (MALAMED, 2005).

4 CONCLUSOES

Os aparelhos anestésicos conduzidos eletronicamente, sio

uma evolugio na Odontologia pois permitem a injegio do liquido
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anestésico de forma mais eficaz possibilitando uma injego lenta com
velocidades pré-estabelecidas o que é uma grande vantagem quando
comparada ao modo de injegio da seringa manual. Os dispositivos
eletrdnicos, ainda apresentam desvantagens no que diz respeito a

ergonomia, maneabilidade, peso, facilidade de uso e custo elevado.
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