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RESUMO

Diante da frequente utilizacdo das técnicas anestésicas pelos cirurgifes-dentistas em sua pratica diaria e
frente aos possiveis acidentes e complicagdes, conhecimento técnico, anatdmico, farmacologico e adestra-
mento profissional séo fatores imprescindiveis para que o sucesso seja alcancado na anestesia. Por ser o
bloqueio do nervo alveolar inferior o procedimento anestésico de maior uso em odontologia, é de fundamental
importancia a aspiracao da solugao anestésica antes e durante a administracéo, pois, dessa forma, se previne
a injecdo intravascular e a ocorréncia de reagdes adversas atribuidas a overdose. Este trabalho objetiva
realizar uma revista da literatura, a fim de mostrar o risco de aspira¢8es positivas decorrentes do bloqueio
nervoso do referido nervo.

Descritores: Anestesia local; Nervo mandibular/efeitos de drogas.

ABSTRACT

In view of a dental surgeon’s frequent use of anesthetic techniques and the fact that their misuse can cause
accidents and complications in daily practice, technical, anatomical and pharmacological knowledge, in addition
to professional training, are factors crucial to the success of the anesthetic procedure. Because inferior alveolar
nerve block is the most widely used anesthetic procedure in dentistry, aspiration of the anesthetic solution
before and during its administration is of fundamental importance in order to avoid intravascular injection and
adverse reactions related to an overdose. This paper sets out to review the literature with a view to demonstrating
the risk of positive aspirations during the procedure in question.

Descriptors: Local anesthesia; Mandibular nerve/effects of drugs.

INTRODUCAO
O controle da dor é de grande importancia  dades psicomotoras, conhecimento anatémico, téc-
nas intervencdes odontologicas, tornando o proce-  nijco e farmacolégico, além de bom relacionamen-

dimento anestésico uma pratica bastante utilizada  to humano, para que a anestesia seja alcancada

pelos cirurgides-dentistas, exigindo destes habili- com sucesso.
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Acidentes e complicagdes constituem situacdes
passiveis de ocorréncia, podendo estar associadas as
técnicas anestésicas, com origem nas drogas ou subs-
tancias quimicas utilizadas ou associadas ou nao as
anestesias locais ou tratamentos dentarios.

O fracasso da anestesia em odontologia é um
temor freqiiente do odontdélogo, tornando necessaria
a aplicacdo de esforcos para obtencdo de melhores
anestésicos e de melhores técnicas anestésicas, além
de caracteristicas imprescindiveis, como destreza do
profissional e critério clinico.

O bloqueio regional do nervo alveolar inferior
pode determinar aspiracfes positivas em uma frequén-
cia de 3,1% (KUSTER, UDIN, 1985)° a 20 %
(FRANGISKOS et al., 2003)%, podendo ser responsavel
por complicacdes locais e sistémicas aos pacientes.
Dessa forma, é de fundamental importancia estabele-
cer a freqiiéncia de aspiracdes positivas bem como
relaciona-las a diferentes formas de apresentacao de
seringas e técnicas anestésicas, contribuindo, entéo,
para o conhecimento e modificagdes de condutas dos

que utilizam a anestesia.

REVISAO DE LITERATURA

A seguranca da anestesia local é resultado
do sensivel limite da dose total administrada, da apli-
cacdo de uma cuidadosa técnica anestésica e da
deposicao lenta da solucdo anestésica (MEECHAN,
ROOD, 1992)*.

No decorrer da administracédo de um anestési-
co local, podem ocorrer acidentes, e dentre eles, a
injecao do anestésico em um vaso sangliineo consti-
tui a principal complicagdo. Nesta situagdo, a ponta
da agulha encontra-se localizada no interior de um
vaso sangliineo, e a solucdo anestésica é administra-
da mais rapidamente do que se deseja, podendo de-
sencadear reacfes adversas (NEWMAN, HOLT, 1966)*°.
A severidade, duracéo, efeito e sequielas dos episodi-
os sofrem variacdo de trivial a fatal, e os fatores
determinantes sdo a concentracéo sangliinea e a sen-

sibilidade do paciente assim como sua capacidade de

resisténcia e recuperagdo a injuria (HARRIS, 1957)8 .

A vascularizacéo do local onde a inje¢ao € apli-
cada é o principal fator de influéncia no efeito toxico
da solugdo usada, devido ao fato de esta afetar
significantemente a proporcéo de absorcéo e a con-
centragdo no sangue. A absorcédo lenta esta vinculada
a baixa concentracéo de sangue, enquanto que a ra-
pida absorc¢ao significa alta concentragdo de sangue
(SADOVE et al., 1952) Y. A solugdo anestésica contida
em um tubete deve ser administrada em, no minimo,
60 segundos, pois a propor¢ao de absorcao depende
principalmente, da difusdo extravascular da solucéo e
do grau de vasoconstriccdo produzido (DELGADO-
MOLINA et al., 1999)*.

Toda droga possui certa toxicidade (VIEIRA et
al., 2000) %, e qualquer droga é considerada perigosa
quando em superdosagem, o que ocorre quando a
propor¢ao de entrada para o local excede a habilida-
de do tecido ou sistema de tolera-la, destrui-la ou
inativa-la (HARRIS, 1957), podendo ser aumentada
em 200 vezes, quando o anestésico local é injetado
no interior de um vaso sangiineo (MEECHAN, ROOD,
1992) 4,

A injecdo intravascular ndo é um acidente de
rara ocorréncia e pode decorrer de qualquer injecéo,
sendo, no entanto, mais propicio em determinadas
localidades (BISHOP, 1983)2. Dentre as anestesias lo-
cais bucais, o bloqueio do nervo alveolar inferior é o
gue apresenta maior freqiiéncia de aspirac¢des positi-
vas (KUSTER, UDIN, 1985)°, ndo sendo, no entanto,
possivel distinguir a penetragdo arterial da venosa,
tendo-se, apenas, o conhecimento de que os efeitos
da penetracao arterial sdo locais € menos sérios, pois
as arteriolas sdo constrictas (tém seu calibre reduzi-
do) pelo vasoconstrictor (BARTLETT, 1972) 1. Como
consequéncia da injecdo intravascular, pode ocorrer a
falha da anestesia e uma variedade de consequiéncias
farmacoldgicas, como vdmitos, tremor, taquicardia,
palpitacdes e desmaios (BISHOP, 1983)2.

A relativa baixa frequéncia de reag6es adver-

sas faz com que os profissionais acreditem que a pos-
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sibilidade de penetracéo vascular da agulha seja rara.
E bem verdade que reacdes fatais assim o sejam, mas
se deve admitir que uma grande quantidade de rea-
¢cOes sérias ndo € muitas vezes assumida devido a
natural relutancia do profissional em ser o primeiro a
chamar atencd@o para as ocorréncias (BARTLETT,
1972)%. As reacdes transitOrias constituem a maioria
dos casos, ndo requerendo tratamento e tendendo a
escapar da atencdo do profissional e do paciente
(SADOVE et al., 1952)*".

As complica¢des, quando ocorrem, podem ser
divididas em dois grupos: reagdes psicogénicas e ndo-
psicogénicas. As reacdes psicogénicas independem do
anestésico empregado e estdo relacionadas ao estado
de estresse do paciente. As ocorréncias mais comuns
sdo lipotimia e hiperventilacdo. As reacdes nao-
psicogénicas sao raras, sendo que as principais ocor-
réncias estdo relacionadas a uma técnica de
administracdo inadequada, a uma superdosagem ou a
uma reacao alérgica ao anestésico (TUCKER, 1986) *°.

Quando se faz a andlise dos resultados de uma
investigacao clinica das aspiracdes, € importante re-
cordar que é dificil estabelecer se a ponta da agulha
se encontra em uma posicao intravascular, pois pode
ocorrer um sangramento no espago extravascular cau-
sado pela ruptura do vaso sangiineo pela agulha, o
que leva a uma aspiracgao falso-positiva, sendo mais
provavel quando a agulha é avangada em tecidos mais
ricos, em pequenos vasos sangliineos (DANIELSSON
etal., 1984)3. Um resultado falso-negativo na aspira-
¢do pode ocorrer quando da obstrucéo do Iimen da
canula da seringa, e, neste caso, mesmo que a serin-
ga esteja no espaco intravascular, o resultado da as-
piracéo € negativo (PIESOLD et al., 1998) 1.

O sexo feminino apresenta maior incidéncia de
aspiragdes positivas em relagdo ao masculino, no en-
tanto ndo existe nenhuma explicacéo para tal aconte-
cimento (KUSTER, UDIN, 1985; MEECHAN, BLAIR,
1989)° 12, O lado, onde a anestesia é executada, ndo
influencia na ocorréncia de aspiracdes positivas
(MEECHAN, BLAIR, 1989) %2,

KUSTER, UDIN (1985)° relatam que em crian-
cas a possibilidade de aspiragdes positivas € mais re-
mota do que em adultos, com um total de 1,7% dos
casos, ndo existindo, porém, uma explicagdo para tal
resultado, e, uma vez ocorrido tal acidente, este é
geralmente decorrente do blogueio do nervo alveolar
inferior.

DANIELSSON et al. (1984)3 relatam néo existir
relacdo de experiéncia do profissional operante com
a freqiiéncia de aspiracdes positivas e que a ocorrén-
cia de aspiracdes positivas, utilizando as seringas do
tipo aspiracéo, é semelhante a das seringas conven-
cionais.

DELGADO-MOLINA et al. (1999) * realizaram
um estudo no qual dois operadores realizaram blo-
queios do nervo alveolar inferior em 246 pacientes,
utilizando trés diferentes sistemas de seringa: uma
de aspiracéo ativa (Uniject K®), e duas de aspiracéo
passiva (Aspiject® e Inibsaject®) nas técnicas direta e
indireta. Também foram avaliadas as agulhas 27 e
30G de 25 e 35 mm. O percentual de aspira¢des posi-
tivas obtidas foi de 8,9%, apresentando as seringas
de aspiracdo ativa um maior indice de aspiracées po-
sitivas. Os resultados obtidos foram independentes da
agulha utilizada, da técnica adotada, do operador en-
volvido e do sexo do paciente.

DELGADO-MOLINA et al. (2003)® realizaram um
estudo em 346 pacientes, utilizando seringas sem as-
piragcdo, com agulhas 27 G X 35 mm e dois diametros
diferentes (0,215 mm e 0,265 mm). N&o foi encontra-
da diferenca significativa da aspiracéo positiva com
diametro interno da agulha, operador, lado ou técnica
anestésica utilizada.

DANIELSSON et al. (1984)® realizaram um es-
tudo experimental, avaliando a performance de 120
estudantes de odontologia durante a realizacdo de
anestesias bucais locais com a utilizagdo de seringas
do tipo aspiracdo. Foram avaliadas 1.662 injecBes e 0
percentual de aspirag6es positivas mais alto se refe-
riu ao foi para o bloqueio do nervo alveolar inferior,

totalizando 11,3%. Concluiu-se que a freqiiéncia de
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aspiracOes positivas é independente da experiéncia
do operador.

VASCONCELLOS; FREITAS; VASCONCELOS
(2005) 2° avaliaram in vitro a eficacia das seringas:
Carpule sem refluxo, Carpule com refluxo da marca
Duflex® e Safety Plus da Septodont. Foram feitas 300
injecBes, divididas em trés grupos com dois subgrupos
de 50 infiltragbes cada (tubetes em vidro e plastico).
Ambas as seringas Carpule com refluxo e Safety Plus
tiveram um percentual de 100% de aspira¢des positi-
vas para o tubete de vidro, e 96% e 72%, com o tubete
de plastico, respectivamente. Na seringa Carpule sem
refluxo, foi evidenciado um percentual de 88% de as-
pirac6es positivas para o tubete de vidro e 36%, para
o tubete de plastico.

BARTLETT (1972)* realizou um estudo onde
foram avaliadas 3.727 injecdes, utilizando-se a serin-
ga do tipo aspiracdo. A maior frequiéncia de aspira-
¢Oes positivas foi do bloqueio no nervo alveolar inferior
que totalizou 11,7%.

BISHOP (1983)2 realizou 642 bloqueios do nervo
alveolar inferior em criangas de 7 a 16 anos, utilizando
uma seringa do tipo aspiracao, agulhas 27 G e a técnica
direta. O autor concluiu que criangas em idade escolar
possuem maiores riscos de injecdes intravasculares e
gue o uso da técnica indireta reduz os riscos.

LEHTINEN, AARNISALO (1977) *° realizaram um
estudo, comparando as aspiragdes positivas obtidas
com as seringas do tipo aspiragdo passiva e ativa. A
pesquisa consistiu em avaliar 1.186 pacientes entre
18 e 24 anos que receberam 2.348 inje¢bes em vari-
os locais da cavidade bucal. As injecdes foram reali-
zadas pelo mesmo profissional. As aspiragdes positivas
representaram 2,5% dos bloqueios do nervo alveolar
inferior com a seringa de aspiracéo passiva e 13,2%
com as seringas de aspiracao ativa.

KUSTER, UDIN (1985)° investigaram a frequén-
cia de aspiragfes positivas em anestesias locais de
criangas de 3 a 13 anos. Foram avaliadas 4.134 inje-
¢Oes realizadas por estudantes de odontologia e mem-

bros da faculdade. Foi utilizada a seringa do tipo

aspiracdo com agulha 27 G. Dentre os tipos de
anestesia, a que obteve maior frequéncia de aspira-
¢des positivas foi 0 bloqueio do nervo alveolar inferior,
com 3,1%. Os resultados da pesquisa revelam que a
aspiracéo positiva em adultos, de acordo com dados
da literatura, € mais comum do que em criangas e
gue a aspiragdo positiva € mais freqlente no sexo
feminino.

MEECHAN, BLAIR (1989)*2 compararam duas
seringas do tipo aspira¢éo com diferentes sistemas,
Astra® e Rotor®. A seringa Astra® tem sua forga de-
pendendo do diafragma de borracha do tubete anes-
tésico, enquanto que a forca da seringa Rotor®
independe disso. Dois operadores realizaram 440 in-
jecoes através de bloqueios do nervo alveolar inferior
através da técnica direta e de bloqueios do nervo lin-
gual. Foram utilizadas agulhas 27 G. A incidéncia total
de aspiragdes positivas foi maior no bloqueio do ner-
vo alveolar inferior, com 13,6%. A seringa Astra® apre-
sentou 8,2% das aspiracdes positivas no blogqueio do
nervo alveolar inferior, enquanto que a seringa Rotor®
apresentou 19,1%. Também foram diferentes os re-
sultados entre operadores; um obteve 10% de aspi-
racdes positivas no blogueio do nervo alveolar inferior,
enquanto o outro obteve 17,3%. Nao foi influenciada
a ocorréncia de aspiragdes positivas pelo lado em que
ainjecdo foi aplicada nem pela idade do paciente. As
aspiragOes positivas foram mais freqiientes no sexo
feminino. Concluiu-se que, como nao houve
significantes diferengas na incidéncia de falha de
anestesia entre os operadores, suas habilidades sao
semelhantes, mas que pequenas diferencas de técni-
ca influenciam o acidente intravascular, apesar de
parecer serem essas diferengas independentes da
experiéncia. A seringa Rotor® apresentou melhor de-
sempenho, embora ndo seja o tipo ideal de seringa.
O tipo de equipamento usado durante a administra-
¢ao de anestésico influencia o nUmero de aspiragdes
positivas, podendo uma seringa do tipo ndo-aspira-
¢ao detectar sangue arterial, e ndo sangue venoso.

HARRIS (1957) 8 realizou uma pesquisa avali-

32

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
V.7, n.1, p. 29 - 36, jan./mar. 2007



VASCONCELOS et al.

ando 8.534 aspira¢des em anestesias locais da cavi-
dade bucal. Obteve-se um percentual de 3,6% de as-
piracBes positivas no blogueio do nervo alveolar inferior,
sendo o tipo de injegdo com mais alto indice de aspi-
racdes positivas. Foram utilizadas seringas do tipo Luer
de vidro.

SCHIANO, STRAMBI (1964) 8 estudaram a serin-
ga Tubex® modificada de metal com tubete anestésico
em vidro. Foram avaliados 1.138 pacientes com um to-
tal de 2.401 injecdes de anestésico local. O blogueio do
nervo alveolar inferior apresentou a maior fregiiéncia
de aspirag¢des positivas, com uma freqiiéncia de 11%.

LUSTIG, ZUSMAN (1999)* realizaram um estu-
do em que um experiente cirurgido-dentista adminis-
trou 2.528 inje¢des para 1.007 pacientes consecutivos,
utilizando seringa do tipo aspiracdo e agulha 27 G,
com o objetivo de avaliar as complica¢des a adminis-
tracd@o do anestésico. Foram obtidas 2,9% de aspira-
¢Oes positivas. Entre os blogqueios do nervo alveolar
inferior obteve-se um percentual de 8,1% de aspira-
¢Oes positivas. Dentre as complicagdes imediatas a
administracao da solugdo anestésica, além da aspira-
¢ao positiva, ocorreu palidez dos tecidos, sensacéo
de choque elétrico provocada pelo toque da agulha no
nervo e um caso de sincope. Concluiu-se que a
anestesia local € um procedimento seguro, quando a
técnica apropriada é utilizada, e a seguranca apre-
sentada atualmente é muito maior do que a apresen-
tada no passado.

Freitas e Canuto (2002)” realizaram uma pesqui-
sa em que foram aplicados 138 bloqueios do nervo
alveolar inferior pela técnica direta, com seringa de re-
fluxo passivo. Os resultados mostraram que o percentual
de aspirac¢des positivas in vivo, foi de 4,3%. N&o se com-
provou associacao significativa entre a aspiragédo positi-
va e os lados direito e esquerdo do paciente. Foi
observado um maior nimero de aspiragdes positivas na
faixa etaria de 15 a 30 anos de idade. O percentual de
positividade foi mais elevado em pacientes do género
masculino, entretanto sem existir correlacdo entre o gé-

nero e a ocorréncia de aspiragéo. O tipo de complicacéo

associada foi, unicamente, o hematoma.

Para a realizacdo de uma boa aspiracéo no blo-
gueio do nervo alveolar inferior, a seringa deve ser
manipulada com uma s6 mao, para facilitar a aspira-
¢do. Deve haver o contato da agulha com o tecido 6s-
seo, para assegurar seu correto posicionamento, e ,
ainda, é preciso injetar algumas gotas da solugdo an-
tes da aspiracdo para limpar o limen da agulha de
qualquer sangue acumulado, devendo a for¢a aplicada
na aspiracdo ser leve, sem movimentar a agulha, no
caso das seringas do tipo ndo-aspiragdo (WATSON,
COLMAN, 1976) 2,

A prevencéo da inje¢do intravascular de solucao
anestésica local durante a administracéo de injegdes
infiltrativas e de blogueios para propdésitos odontol6gicos
tem sido recomendada h& muitos anos e a melhor for-
ma de ser obtida se d4 através da aspiracéo prévia e
durante qualquer inje¢do. A aspiracéo depende da ha-
bilidade do operador e da confiabilidade do sistema da
seringa utilizada, permitindo o sistema da seringa do
tipo aspiracéo a realizacéo de tal procedimento duran-
te toda a injegdo (MEECHAN et al., 1985; MEECHAN,
BLAIR, 1989)'* 13, Na realizacéo da aspiracéo, o opera-
dor cria uma pressao negativa no interior da seringa
carpule, e qualquer sinal de sangue presente confirma
que a aspiracéo foi positiva, e a auséncia de sangue ou
bolhas de ar confirma que a aspira¢do foi negativa
(KUSTER, UDIN, 1985)°. Quando da observacao de san-
gue no interior do tubete, este deve ser descartado, e
o procedimento anestésico deve ser recomegado, mo-
tivado pelo fato de a presenca de sangue no interior do
tubete dificultar a observa¢do de uma segunda aspira-
¢do (DANIELSSON et al., 1984)3.

A realizacdo da aspiracdo prévia e durante o
procedimento anestésico oferece ao cirurgido-dentis-
ta a vantagem de reduzir a possibilidade de falhas no
procedimento anestésico, diminui¢ao do risco de rea-
¢cdes adversas e, consequientemente, a realizacdo de
uma anestesia mais segura e mais bem sucedida
(HARRIS, 1957)8.
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DISCUSSAO

Os autores pesquisados foram unanimes no que
diz respeito a técnica anestésica de bloqueio do nervo
alveolar inferior ser aquela que apresenta o maior
percentual de aspiracdes positivas, diferindo, entre-
tanto em relagdo ao percentual de ocorréncia, que no
estudo de HARRIS (1957) 8 foi de 3,6%; SCHIANO,
STRAMBI (1964) 8, de 11%; BARTLETT (1972) %, de
11,7%; DANIELSSON et al. (1984) 3, de 11,3%;
KUSTER, UDIN (1985)°, de 3,1% ;MEECHAN, BLAIR
(1989) 12 de 13,6%; DELGADO-MOLINA et al. (1999)*,
de 8,9%; LUSTIG, ZUSMAN (1999) ** de 8,1% ;
FREITAS, CANUTO (2002) 7, de 4,3% e DELGADO-
MOLINA et al. (2003)5, de 8,7%.

De acordo com BISHOP (1983) 2, criangcas em
fase escolar possuem maiores riscos de injecdes
intravasculares discordando do estudo realizado
por KUSTER, UDIN (1985) ° no qual relata que as-
piracdes positivas diante do procedimento anesté-
sico ocorrem com maior freqiiéncia em adultos,
sendo remotas em criangas, ocorrendo num
percentual de 1,7%, embora ndo exista uma expli-
cacgdo clara para isso.

KUSTER, UDIN (1985) ® e MEECHAN, BLAIR
(1989) *2 relatam que injecOes intravasculares ocor-
rem em maior frequéncia em pacientes do sexo femi-
nino, entretanto, ndo existe uma raz&do para tal
acontecimento.

LEHTINEN, AARNISALO (1977)° e DELGADO-
MOLINA et al. (1999)4, em seus estudos mostram uma
maior incidéncia de aspira¢fes positivas, quando do
uso de seringas do tipo aspiragdo em comparagao as
seringas do tipo ndo aspiracdo, o que discorda de
DANIELSSON et al. (1984) ® que relatam nao existir
diferencga percentual de aspiracdes positivas, utilizan-
do seringas do tipo aspiracéo ou nédo aspiracéo.

As seringas se dividem em dois tipos: a que
possui sistema do tipo aspiragéo e a que possuli siste-
ma do tipo ndo-aspiracdo. A aspiracdo na seringa do
tipo ndo-aspiracdo é realizada, quando é exercida uma

pressao negativa na solugdo anestésica, puxando-se

0 anel da seringa. Ao contrario, na seringa do tipo
aspiracgao, elimina-se a necessidade de puxar o anel,
tomando-se como vantagem a elasticidade do diafrag-
ma de borracha do tubete anestésico para gerar a
pressdo negativa necessaria para a aspiragao (DEL-
GADO-MOLINA et al., 1999)“.

No estudo realizado por DELGADO-MOLINA et al.
(2003)°, nao foi encontrado resultado significativo em
seringas sem aspiracdo com agulhas do mesmo com-
primento e didmetros diferentes. Nao houve diferenca
das aspiracdes positivas em relagéo ao didametro das
agulhas, operador, lado realizado ou técnica utilizada.

De acordo com BISHOP (1983) 2, o uso da téc-
nica indireta para a realiza¢do do bloqueio do nervo
alveolar inferior reduz o risco de ocorréncia de aspi-
racdes positivas, ndo tendo sido encontrado, na lite-
ratura, o porqué dessa ocorréncia, nem mesmo
mencionado por outros autores.

Diante da possibilidade de ocorréncia de aspi-
racao positiva, pela injecéo intravascular da solucéo
de anestésico local e ocorréncia de complicagdo mes-
mo que leves, prevenir tal situacéo € o grande obje-
tivo e pode ser realizado a partir da utilizacdo da
seringa do tipo de aspiracdo ativa. Para HARRIS
(1957) 8, é a forma mais conveniente de prevencéo,
ou quando do uso da seringa de aspiracdo passiva,
realiza-la antes e durante a injecdo do anestésico
local (MEECHAN, BLAIR, 1989) 2, somada a habilida-
de do operador e da confiabilidade do sistema da
seringa utilizada (MEECHAN et al., 1985; MEECHAN,
BLAIR, 1989) 1213,

De acordo com VASCONCELLOS; FREITAS;
VASCONCELOS (2005) 2°, ha necessidade da existén-
cia no mercado nacional de um sistema de seringas
com refluxo fidedigno que nos dé 100% de aspiracéo
positiva, quando testadas in vitro, independente do
tipo de tubete utilizado.

Quando existe sinal de sangue presente na se-
ringa, confirma-se que a aspiracéo foi positiva, de-
vendo-se, portanto, descartar o tubete anestésico

utilizado e recomecar o procedimento anestésico mo-
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tivado pelo fato de a presenca de sangue no interior
do tubete dificultar a observagdo de uma segunda
aspiracdo (DANIELSSON et al., 1984)3.

CONCLUSAO

» A ocorréncia de aspirac@es positivas durante o proce-
dimento anestésico ocorre com maior frequiéncia quan-
do do bloqueio do nervo alveolar inferior em pacientes
adultos e, de forma mais remota, em criangas;

e O lado em que o procedimento anestésico esta
sendo realizado ndo interfere numa maior ocor-
réncia de aspiragao positiva;

* As seringas do tipo aspirag&o possibilitam maior segu-
ranga no procedimento anestésico, uma vez que quan-
do da aspiracdo positiva, esta € freqlientemente
mostrada, constituindo a sua utilizagdo, na forma mais
conveniente de prevenc&o de acidentes e complicacfes;

A presenca de sangue no tubete confirma a positividade
da aspiracao, devendo-se descartar o tubete utilizado

e reiniciar o procedimento anestésico.
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