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RESUMO

O objetivo deste presente trabalho €, através de uma revisdo bibliografica, estabelecer os riscos de aspiragdoes
positivas decorrentes do bloqueio do nervo alveolar inferior bem como alertar os que fazem uso da anestesia local
sobre a fundamental importancia da aspiracdo da solucao anestésica antes e durante sua administragao. Como
decorréncia da revisao de literatura e da discussdo empreendida, concluiu-se que a utilizacdo da seringa de refluxo
passivo é a forma mais segura de prevencao da injecao intravascular e das reagGes adversas atribuidas a overdose.
Descritores: Anestesia local; Nervo mandibular; Overdose.

ABSTRACT

The present paper sets out, by means of a literature review, to establish the risks of positive aspirations
following inferior alveolar nerve block and to alert those using local anesthesia to the fundamental importance
of aspirating the anesthetic solution prior to and during its administration. On the basis of the review of the
literature and resulting discussion, it was concluded that the use of passive aspiration syringes is the safest way

to prevent intravascular injection and adverse reactions caused by an overdose.

Descriptors: Local anesthesia; mandibular nerve; overdose.

INTRODUCAO

O objetivo da aspiracao durante a injecao
anestésica é determinar se a ponta da agulha esta
localizada no interior de um vaso sangiiineo. O aci-
dente intravascular pode ocorrer em qualquer inje-
¢ao, embora algumas regioes anatomicas possuam
maior probabilidade de ocorréncia. Na cavidade bu-
cal, a anestesia com maior freqiiéncia de aspiracao
positiva é o blogueio do nervo alveolar inferior.

A anestesia por bloqueio representa a inter-

rupcao temporaria da condutibilidade de um tronco

nervoso entre a periferia e o centro cerebral. O prin-
cipio da anestesia por blogueio fundamenta-se no
perfeito conhecimento da anatomia, de modo a per-
mitir saber com exatiddo o trajeto percorrido por um
tronco nervoso e os pontos de mais facil acesso, para,
entao, depositar o agente anestésico.> 1230

A prevencao da injegao intravascular de solu-
¢do anestésica local durante a administragdo da
anestesia terminal infiltrativa ou por bloqueio para
propdsitos da odontologia e da medicina tem sido re-
comendada ha muitos anos. A melhor forma de pre-
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vencao é a realizacdo da aspiracdo antes e durante a
injecdo. O sucesso da aspiracao depende da habilida-
de do operador e do sistema de aspiragao da serin-
ga.”* A aspiracdo reduz a ocorréncia de injegdo
intravascular e de reagbes adversas atribuidas a
overdose.’

O método mais conveniente de realizar aspira-
¢do é fazer uso da seringa com sistema de aspiracdo
passiva.?® 16

A seguranca da anestesia local é resultado do
sensivel limite da dose total administrada, de uma téc-
nica de injecao cuidadosa e da lenta deposicao da
solugdo anestésica.? Devem ser utilizadas quantida-
des e concentragdes minimas efetivas, uma vez que a
droga tenha penetrado no tecido, ndo pode mais ser
removida. A solucdo anestésica contida em um tubete
(1,8 ml) deve levar, no minimo, 60 segundos para ser
administrada. A proporcao de absorcao do anestésico
local depende principalmente da difusao extravascular
da solugdo e do grau de vasoconstriccdo produzido.”

Desta forma, pretende-se com este trabalho
verificar a freqliéncia de aspiracdes positivas em
anestesias por bloqueio do nervo alveolar inferior, bem
como relaciona-las a diferentes formas de apresenta-
¢do de seringas, contribuindo entdo, para o conheci-
mento e modificagdes de condutas dos que utilizam a

anestesia, baseando-se em revisao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Tipos de seringas

O tipo de equipamento usado durante adminis-
tracao de anestesia local influencia o nimero de aspira-
¢Oes positivas obtidas. Os tipos de seringas mais
conhecidos sdo: as seringas de ndo aspiracdo e as de
aspiracdo passiva e ativa. A seringa de ndo-aspiragao
pode detectar a deposicao de solucdo anestésica no in-
terior de uma artéria, mas nao no interior de uma veia.?
A seringa de aspiracao ativa convencional exige que o
operador interrompa a introdugao da solugdo
anestésica e puxe o émbolo para tras, para que o

fluido seja aspirado, o que pode promover a perda do
ritmo de introducdo da solucdo e remover a agulha do
seu local original.! Este sistema requer o engajamento
fisico do émbolo com garras afiadas da seringa. De-
pois de realizada a aspiracao, retira-se o émbolo su-
avemente. 0

A seringa de refluxo passivo permite a obtencao
da aspiracdo apenas com a pressao manual exercida
sobre a seringa carpule para a injecao da solugao
anestésica. Com a pressdo da injecdo, a borracha do
tubete anestésico muda de formato, criando uma pres-
sao negativa dentro do tubete, capaz de promover suc-
¢do suficiente, para que a aspiracao seja obtida.! O
desenvolvimento de sistema de aspiracdo passiva tor-
nou este procedimento de maior facilidade.”

ASPIRAGCAO

Por definigao, a verdadeira aspiragao sangtiinea
ocorre quando o sangue que penetra no tubete anes-
tésico é suficiente para misturar-se a solugdo
anestésica.” 8 Se for detectado sangue no tubete anes-
tésico, este deve ser descartado, e o procedimento
anestésico reiniciado, uma vez que o sangue presen-
te no tubete torna dificil a observagdo dos resultados
de uma segunda aspiracdo.® O resultado falso-positi-
vo é definido pela penetracdo de um pequeno filete
de sangue na porgao anterior do tubete, o que pode
ser o resultado de um dano causado as estruturas
anatémicas, como musculos ou pequenos vasos
sangliineos, durante a penetracdo da agulha.”® O
sangramento no local da puntura é responsavel por
uma dissipacao mais rapida de solu¢do anestésica,
mas nada comparado a injecdo no interior de um vaso
sanguineo de maior diametro.?® Qutra causa para a
aspiragao falso-positiva € a presenca de sangue no
limen da agulha como resultado de uma penetragao
prévia. Quanto a possibilidade da aspiragao ser falso-
positiva, € mais sensato supor que a agulha foi
introduzida no interior do vaso, e dessa forma dimi-
nuir os riscos acidentais intravasculares na adminis-

tracdo de anestésicos, que podera causar complicagdes
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tdxicas.® O resultado falso-negativo ocorre quando a
ponta da agulha é posicionada contra o tecido endotelial
do vaso sangiiineo, e este obstrui o [imen da agulha.
A pressdo exercida para injetar a solucdo anestésica
expulsa o tecido da agulha, o que pode resultar na
injecao intravascular da solucao. Outra possibilidade
€ o colapso de um pequeno vaso sanguineo (calibre
menor que 1,5 mm), devido a grande pressao exercida
durante a aspiragao. ”8

Segundo Delgado-Molina,® as recomendagbes
para a realizacdo de uma boa técnica de aspiracado
durante o bloqueio do nervo alveolar inferior sao: uso
de seringa que possa ser manipulada com uma sé
mao, para facilitar a aspiracdo; estabelecimento do
contato agulha-tecido 6sseo, para seguranca no cor-

reto posicionamento da agulha; injetar algumas go-
tas de solucdo antes de realizar a aspiragao, para lim-
par o limen da agulha de possiveis goticulas de
sangue; aplicagao de forca leve e constante, sem
movimentar a ponta da agulha.

A pressdo necessaria para aspiracao positiva é
diferente em cada tubete. Parece que a pressao ne-
cessaria da borracha do cartucho varia com o tempo.
O tempo para empacotar a solugdo, sua armazena-
gem e a qualidade do émbolo tém uma importante
influéncia na aspiracao.°

Na tabela 1, mostram-se diferentes percentuais
de aspiracao positiva encontrados por diversos auto-

res e variaveis estudadas.

AUTOR ANO N° de CASOS GENERO % de ASPIRACGES TIPO DE SERINGA
POSITIVAS

Harris 1957 8.534 nao especificado = 3,6 Luer de vidro

Frye 1963 1.143 nao especificado = 12,18 Aspiragao ativa

Rood 1972 448 nao especificado = 19 Aspiracao ativa modificada

Adams e Mount 1976 500 nao especificado 18 Auto-aspiracao

Lehtinen e Aarnisalo = 1977 2.348 nao especificado = 4,7 Uniject

Bishop 1983 642 ndo especificado = 15,4 Astra

Danielsson, Evers, 1984 1.662 nao especificado 11,3 Astra

Nordenram

Kuster e Udin 1985 4,134 feminino 3,1 nao especificado

Meechan e Blair 1989 440 feminino 18,9 Rotor

Delgado-Molina et al. 1999 246 nao especificado = 8,9 Uniject K

Lustig e Zusman 1999 2.528 nao especificado = 8,1 Refluxo passivo

Freitas e Canuto 2002 138 masculino 4,3 Refluxo passivo

Delgado-Molina et al. 2003 346 nao especificado = 8,7 N3o aspiracao

Frangiskos et al. 2003 250 nao especificado = 20 Luer

Sampaio et al. 2007 60 nao especificado 10 Aspiracdo ativa

Tabela 1: Freqiiéncia de Aspiracoes Positivas e comparacdao com variaveis.

Continuagao da Tabela 1.

AUTOR

Harris

Frye

Rood

Adams e Mount

Bishop
Danielsson, Evers,
Nordenram

Kuster e Udin
Meechan e Blair

Lustig e Zusman
Freitas e Canuto

Frangiskos et al.
Sampaio et al.

Lehtinen e Aarnisalo

Delgado-Molina et al.

Delgado-Molina et al.

TIPO DE TUBETE

nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao

nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao

especificado
especificado
especificado
especificado
especificado
especificado
especificado

especificado
especificado
especificado
especificado
especificado
especificado
especificado
especificado

TIPO DE AGULHA
nao especificado
27G

nao especificado
nao especificado
nao especificado
27G longa

27G

25G

27G longa

nao especificado
27G

nao especificado
nao especificado
22G longa

27G longa

TECNICA

nao especificado
nao especificado
convencional
nao especificado
nao especificado
Direta

nao especificado

nao especificado
Direta

nao especificado
Direta

nao especificado
nao especificado
nao especificado
Convencional

NERVO

Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior

Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior
Alveolar inferior

Tabela 1: Freqiiéncia de Aspiragcdes Positivas e comparacdao com variaveis.
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Agulhas

O diametro da agulha é determinado por uma
numeracao, por exemplo, 27G, 30G, e quanto maior o
numero, menor o didametro interno do limen da agu-
lha. Contudo, ha uma variacao no diametro do limen,
de acordo com o fabricante.*

O uso de um calibre muito fino de agulha é
contra-indicado por ser maior a tendéncia de pene-
tracdo no vaso sangliineo e maior a dificuldade de
aspiragao.!

A agulha longa aumenta o risco de aspiracao
positiva no bloqueio do nervo alveolar inferior, devido
ao fato de seu comprimento facilitar o seu
posicionamento no exato local do vaso sangtiineo. No
entanto, as agulhas curtas podem promover falha da
anestesia em pacientes com mandibula de grandes
dimens0es. Para que isso ndo ocorra, € preciso pene-
trar toda a agulha no tecido, o que pode provocar sua
fratura.’”

E importante verificar que o tamanho do vaso,
e nao o da agulha, é o que determina se a aspiracdo

€ possivel ou n3o.™

DISCUSSAO

Os autores pesquisados foram unanimes em
afirmar que a técnica anestésica do bloqueio do nervo
alveolar inferior é a que apresenta o maior percentual
de aspirag0es positivas, diferindo, entretanto, em rela-
¢ao ao percentual de ocorréncia, no estudo de HARRIS"
foi de 3,6%; FRYE"!, de 12,18%; ROOD?, de 19,0%);
ADAMS e MOUNT?, de 16,4% com a seringa de auto-
aspiracao e 0% com a seringa convencional; LEHTINEN
e AARNISALO", de 4,7% com a seringa Unijecte 1, 1
% com a seringa Astra; BISHOP?, de 15,4%;
DANIELSSON, EVERS e NOREDENRAMS, de 11,3%;
KUSTER e UDIN*, de 3,1%; MEECHAN e BLAIR?, de
18,9%; DELGADO-MOLINA et al.’, de 8,9%; LUSTIG e
ZUSMANY, de 8,1%; FREITAS e CANUTO™ de 4,3%);
DELGADO-MOLINA et al.§, de 8,7%; FRANGISKOS et al.?,
de 20% e SAMPAIO et. al , de 10%.

Com relagdo a idade do paciente, Bishop? afir-

ma que entre as criangas, ha um maior risco de inje-
¢ao intravascular. No entanto, Kuster e Udin'* relatam
que em criancas a freqliéncia de aspiragoes positivas
€ menor. Entretanto, Meechan e Blair® e Delgado-
Molina et al.® acreditam que a idade do paciente nao
exerce influéncia sobre a aspiracdo. Freitas e Canuto!?
observaram maior ocorréncia de aspiracoes positivas
na faixa etaria de 15 a 30 anos, enquanto que
Frangiskos et al.® observaram este resultado na faixa
etdria de 9 a 19 anos de idade.

O género feminino apresenta maior freqiiéncia
de aspiracOes positivas para Kuster e Udin'* e para
Meechan e Blair.?® Contudo, Freitas e Canuto'? associ-
am maior freqliéncia ao género masculino, enquanto
Delgado-Molina et al.” afirmam nao haver relagao do
género do paciente com a aspiragao.

Sobre o lado anestesiado do paciente, Meechan
e Blair?®, Freitas e Canuto!® e Delgado-Molina et al.®
sao unanimes em afirmar nao haver associacao com
a aspiragao positiva.

A técnica anestésica utilizada, de acordo com
Rood?, esta associada ao percentual de aspiracoes
positivas. Ja Delgado-Molina et al.” 8 relatam nao ha-
Ver esta associacao, enquanto que Bishop? cita que a
técnica de anestesia direta do nervo alveolar inferior
apresenta maior percentual de aspiracdes positivas.
Meechan, Blair e McCabe?! citam que o potencial de
aspiracao difere entre os tubetes.

Piesold, Muller e Dreibig® relatam que a forca
de aspiracao é dependente do didmetro da agulha,
enquanto que Delgado-Molina et al.” ¢ afirmam nao
haver relagao do comprimento ou calibre da agulha
com a aspiracao positiva.

Adams e Mount! comprovaram um melhor de-
sempenho da seringa de aspiracdo com refluxo passi-
vo comparada a seringa de aspiracao ativa. Em
oposicao, Delgado-Molina et al.” observaram maior
indice de aspiracao positiva com a seringa de aspira-
¢ao convencional. A escolha da seringa influencia a
habilidade de aspiracado.®* Nenhum sistema de aspira-

¢do é totalmente perfeito, contudo a adocdo da aspi-
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racao reduz significantemente os riscos da injecdo
intravascular e as sérias conseqiiéncias que podem

resultar.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda ndo se dispbe de um sistema de aspira-
¢do ideal, mas atualmente a seringa de aspiracdo com
refluxo passivo é a que oferece maior seguranca na
realizacdo do procedimento anestésico, através da
minimizacao da injecdo intravascular e das reagbes

adversas.
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