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AVALIACAO DO INDICE DE ASPIRACAQ POSITIVA EM TECNICAS

ANESTESICAS INTRABUCAIS E D

A INCIDENCIA DE HIPERTENSAO EM

PACIENTES ATENDIDOS NO CURSO DE ODONTOLOGIA DO CESUMAR

Positive Aspiration Index Assessment in Intraoral Anesthetic Technique and the Incidence of
Hypertension among Patients Assessed at the Dentistry Course of Cesumar

RESUMO

A infiltragdo intravascular dos
anestésicos locais pode desencadear
reacoes adversas. Realiza-se a manobra
de aspiragdo com o intuito de
diagnosticar a penetragao ndo planejada
em leito vascular. Este trabalho objetivou
quantificar as aspiragdes positivas que
ocorreram durante as técnicas
anestésicas e a incidéncia de pacientes
hipertensos que possuiam o
conhecimento desta condi¢ao na clinica
de Cirurgia do terceiro ano do Curso de
Odontologiado CESUMAR. Buscou-se,
assim, correlacionar as apiracdes
positivas com o tipo de técnica
anestésica e com as possiveis
complicagbes para o pacientes. As |
infiltragOes anestésicas apresentaram os |
seguintes indices de aspiragdo positiva:
Nervo Alveolar Inferior 5,9%, Alveolar |
Superior Posterior 2,4 %, Infra-orbitario
3,0 % e nos demais nervos da boca a |
aspiracdo positiva ndo foi obtida. Aferiu- |
se a pressdo arterial de 221 pacientes. |
Foram classificados como pressao arterial
normal 23 pacientes, pré-hipertensos 101 |
pacientes, estdgio 1 de hipertensdo 49 =
pacientes e estdgio 2 de hipertensdo 48
pacientes. Pelos pardmetros
estabelecidos pela 7 INC ( Sétima Junta
Nacional do Comité sobre Preveng@o,
Deteccdo, Avaliagdo e Tratamento de
Pressdo Alta), foi observado que grande
parte dos pacientes se enquadraram na
categoria de pré-hipertensos.
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% INTRODUCAO E REVISAO DE
. LITERATURA

Injecdo intravascular inadvertida € fator
de relevincia na producdo da
superdosagem de anestésico local em
Odontologia.

A hipertensdo, definida clinicamente
como um distdrbio de elevagao da pressdo
sangiifnea sist6lica arterial em repouso, €

. uma entidade clinica de origem multifatorial
' caracterizada por niveis de pressao sistélica

e/ou diastélica elevados. Pode ser priméria
(hipertensdo essencial) ou secunddria

(Luna®1999).

A INC 7 (Junta Nacional do Comité

~ sobre Prevencgdo, Detecgdo, Avaliagdo e

Tratamento de Pressdo Alta) introduz uma
categoria chamada “pré-hipertenso” para
descrever pessoas com pressdo arterial
sistélica (PAS) de 120 a 139 mmHg ou uma
pressdo arterial diastolica (PAD) de 80 a 89
mmHg. O termo “pré-hipertensdo”
substitui a terminologia anteriormente

. usada de “alta normal” (130-139/85-89

mmHg). O relatério JNC 7 reduz para 2 o

. nimero de categorias de hipertensdo:
. Estdgio 1 de hipertensdo é definido como
. PAS de 140 para 159 mmHg ou PAD de 90
- para 99 mmHg; o estégio 2 de hipertensdo
- como PAS de 160 ou mais alta ou PAD de

100 ou mais alta (Wayne'” 2004).
Os vasoconstritores promovem um
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retardo da absor¢do do anestésico local
injetado, advindo as seguintes vantagens
de sua utiliza¢do: 1. Aumento da duracdo
da anestesia; 2. Aumento da profundidade
da anestesia; 3. Redugdo da toxidade do
anestésico local; 4. Utilizagdo de menores
volumes da solugdo anestésica; 5.

Diminui¢do de sangramento em
procedimentos cirdrgicos.
Questiona-se muito os efeitos

sistémicos dessas drogas em pacientes com
enfermidades cardiacas ou hipertensos,
temendo-se uma alteracdo da condi¢do
sistémica, segundo Garcia’ (1987).

As concentracdes geralmente
utilizadas de adrenalina sdo de 1:50.000 (0,02
mg/ml) na solugdo anestésica e 1:100.000
(0,01 mg/ml), j4 para noradrenalina, 1:30.000
(0,034 mg/ml) e 1:50.000 (0,02 mg/ml)°.
Complicagdes sérias, em pacientes
normais, ocorrem em doses acima de 0,5mg
de adrenalina (50 ml da solugdo 1:100.000,
cinqiienta ml da solu¢do um para cem mil).
Fatalidades ocorrem com doses acima de
4mg (400 ml da solugdo 1:100.000,
quatrocentos ml da solu¢do um para cem
mil).

Os pacientes com elevacgdes leves a
moderadas da pressdo sistélica ou
diastélica podem receber tratamento
odontolégico, incluindo o uso de
anestésicos locais que contenham
vasoconstritores. A pressdo arterial deve
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ser monitorizada a cada visita, e o paciente
tratado de acordo com os valores mais
recentes (Moura & Lopes!'? 1999)

Para Watson & Colman'® (1976),
Meechan'® (1988) e Moura & Lopes'?
(1999), uma das mais fundamentais
precaucdes contra infiltracio intravascular
acidental € a pratica da aspiracdo
previamente a injecdo de solugdes
anestésicas. O uso do termo “aspiracdo
positiva” significa presenca de sangue no
tubete anestésico podendo variar desde
uma coloragdo rdsea clara até um jato
vigoroso de sangue que rapidamente
preenche todo o tubete anestésico.

As seguintes técnicas de aspiracdo
clinicamente eficazes foram sugeridas por
Watson & Colman'® (1976): 1. usar uma
seringa que permita manuseio com uma das
maios; 2. a extremidade da agulha devera
repousar sobre 0sso, se possivel; 3. injetar
poucas gotas da solugdo anestésica para
limpar a agulha de qualquer sangue ou
debris acumulado; 4. puxar o émbolo
posterior e delicadamente sem mudar a
extremidade da agulha e manter o refluxo
firme por trés segundos; 5. girar a seringa
180°, injetar umas poucas gotas da solucdo
no caso onde algum tecido esteja
obstruindo o limen da agulha e aspirar
novamente. ‘

MATERIAL E METODOS

A avaliagdo do indice de aspiragdo
positiva nas diversas técnicas anestésicas
foram determinadas através da observagao
dos tubetes de anestésicos locais e a
incidéncia de pacientes hipertensos
através da aferi¢do da pressao arterial pelo
método indireto (estetoscopio e
esfigmomandmetro) na Clinica de Cirurgia
do terceiro ano do Curso de Odontologia
do Centro Universitdrio de Maringd
(CESUMAR), no periodo de maio a
dezembro de 2004.

Os alunos foram devidamente
orientados quanto a realizacdo da manobra
de aspiragdo previamente a infiltragdo
anestésica e da necessidade da afericdo
da pressdo arterial. A presenca de sangue
no interior do tubete anestésico, visivel
clinicamente, foi o critério utilizado para a
determinacdo da aspirac@o positiva.

Os examinadores foram trés alunos do
terceiro ano do Curso de Odontologia
devidamente calibrados. Os tubetes
anestésicos utilizados foram avaliados e
os dados obtidos foram anotados em uma
ficha previamente elaborada para posterior
obtencdo dos resultados (figura 1).

Ap6s a afericdo da pressdo arterial, os
trés académicos realizavam um
questiondrio visando a coletas dos dados
e os resultados encontrados foram
anotados em uma ficha previamente
elaborada (figura 2). A anélise dos
resultados foi realizada de acordo com os
pardmetros estabelecidos pela INC 7.

H
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End

Data Nasc /1 ldade

Data Cirurgia I

Anestésico + vasoconstrictor

Técnica anestésica

Género () masc ( )fem

Quantidade de tubetes anestésicos

Agutha  {)curta ()longa

Aspiracéo Positiva () sim () n&o

Acidentes e Complicacdes

Calibre

Figura 1 - Ficha elaborada para obteng@o e comparagdo dos dados referentes a aspiragdo positivg

Qual?:

Nome do médico / Especialidade:

Nome: Género: ( YM { )F Cor___
End.

Datada1®. Consulta; __ /¢ PA:.__ Datanasc __{ [/
Sabe que é Hipertenso: { )Sim ( JN&o Toma medicamento?___

Freqiéncia de visita ao médico: (

{ Inunca vai

Orientacéo médica:

) 6 meses (

Conduta: { ) encaminhamento ao medico

y1ano { ) =1ano

{ ) dispensa do paciente

Retorno — data; ! /

PA:

Acidentes / Complicagdes:

Figura 2 - Ficha elaborada para coleta e comparagdo dos dados referentes a pressdo arterial

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram realizadas
276 cirurgias, perfazendo o total de 422
infiltragdes com 9 aspiracdes positivas.
Para bloqueios nervosos foram realizadas
341 infiltragcdes (80,8%), enquanto 81
infiltragdes (19,2%) foram terminais
infiltrativas. O bloqueio do Nervo Alveolar
Inferior, Lingual e Bucal (técnica indireta)
foi a mais utilizada compreendendo 101
infiltracoes (23,9%) também sendo a que
apresentou o maior nimero de aspiragdes
positivas, 6 (5,9%). O bloqueio do Nervo
Alveolar Superior Posterior foi o segundo
mais utilizado, num total de 82 infiltra¢cdes
(19,4%) ocorrendo aspiragdo positivaem 2
casos (2,4%). Posteriormente, o bloqueio
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do Nervo Palatino Maior compreendeu 80
infiltragdes (19%), ndo ocorrendo
aspiracdo positiva. A infiltracdo no Nervo
Infra-orbitario foi utilizada 33 vezes (7,8 %)
tendo 1 aspiracéo positiva (3,0%). O Nervo
Mentoniano foi bloqueado 30 vezes (7,1%)
ndo havendo aspiracao positiva. A técnica
de bloqueio menos utilizada foi 2
Nasopalatina, compreendendo 15
infiltracdes (3,6%), ndo havendo aspiracao
positiva.

Dentre as terminais infiltrativas, a mais
utilizada foi na maxila, em 64 casos (15,2%),
seguida da Intraligamentar com 13
infiltragdes (3,1%) e da Intracanal com 4
infiltragdes (0,9%). Nao ocorreu aspiracao
positiva em nenhuma destas. (gréfico 1)
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Dentre todas as aspiracdes positivas
alcancadas no bloqueio dos Nervos
Alveqlar Inferior, Alveolar Superior
Posterlo_r, Palatino Maior, Infra-orbitario,
Mentoniano, Nasopalatino e InfiltragGes
Maxilares, a média obtida foi de 1,6%.

Para a realizagdo das técnicas
anestésicas foram utilizadas 297 agulhas
anestésicas sendo curtas de calibre 30G e
longas de calibre 27G. A agulha curta foi
utilizada 145 vezes (48,8%) e a longa 152
vezes (51,1%). No bloqueio do Nervo
Alveolar Inferior, Lingual e Bucal (técnica
indireta), 83 agulhas longas (82,2%) foram
utilizadas, sendo esta utilizada em todas
aspiracdes positivas alcangadas neste
blogueio. No blogueio do Nervo Alveolar
Superior Posterior a agulha curta foi

utilizada 44 vezes (53,6%) sendo esta
utilizada em todas as aspiracdes positivas
alcancadas neste bloqueio. Na técnica
anestésica do Nervo Palatino Maior
utilizou-se 44 agulhas curtas (55%). As
infiltra¢des no Nervo Infra-orbitdrio foram
realizadas com 16 agulhas curtas (48,5%),
sendo esta utilizada em todas as aspiragdes
positivas alcangadas neste bloqueio. Para
bloqueio do Nervo Mentoniano foram
utilizadas 15 agulhas curtas (50%). As
infiltragdes no Nervo Nasopalatino
compreenderam 9 agulhas curtas (60%).
Dentre as terminais Infiltrativas, 46 agulhas
curtas (71,9%) foram utilizadas. Para a
infiltracdo Intraligamentar, 6 agulhas curtas
(48,1%). Na técnica Intracanal, foram
utilizadas 3 agulhas longas (75%).
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A determinacdo da agulha ndo foi
possivel em 8,4% dos casos devido os
operadores terem utilizado os dois
comprimentos de agulha em um mesmo
procedimento.

Em todos os casos em que houve a
presenca de sangue no interior do tubete
anestésico (resultado considerado como
aspiragdo positiva) inexistiram queixas por
parte dos pacientes compativeis com
rg:ag(“)es adversas, tanto locais quanto
sistémicas.

Foram aferidas a pressao arterial de 221
pacientes, sendo que 93 eram do género
masculino e 128 do género feminino. A
idade dos pacientes variou de 12 a 75 anos.
Com relacio araga, dos 93 homens, 32 eram
da raga negra e 61 da raga branca. Quanto
as mulheres, 56 eram daraca negrae 72 da
raga branca. A faixa etdria predominante de
pacientes atendidos foi de 31 a 40 anos
com uma média de idade de 40,2 anos.

Os pacientes foram classificados como:
pressdo normal, pré-hipertensos, estigio
1 e estdgio 2 de hipertensdo. Foram
categorizados como pressdo normal 23
pacientes (10,4%), pré-hipertensos 101
pacientes (45,7%), estagio 1, 49 pacientes
(22,2%) e estagio 2 de hipertensio, 48
pacientes (21,7%). (grafico 2)

Os pacientes que possuiam o
conhecimento de sua elevagdo na pressao
arterial foram 40, perfazendo uma
percentagem de 20,2% sendo, 24 do género
masculino e 16 do género feminino.

DISCUSSAO

A seguranga da anestesia local
odontolégica é o resultado da limitagdo da
dose total de anestésico local administrada,
da cuidadosa técnica de infiltracao,
utilizando a manobra da aspiracéo, e da
deposicdo lenta da solugdo anestésica
(Meechan'! 1991).

Em nosso estudo a incidéncia de
aspirago positiva na técnica de bloqueio
do Nervo Alveolar Inferior, Lingual e Bucal
foi de 5,9%; diferentemente de Malamed®
(2001), que constatou 10% a 15%, Bemard?
(1976), citou um indice de 8,5%, Bartlett!
(1972), Schiano & Strambi'* (1964),
Goldman & Gray® (1963), Frye* (1963) e
Schira'® (1962), relataram uma variagio de
10,5 % a 12% e Harris” (1957), 3,6%.

O bloqueio do Nervo Alveolar Superior
Posterior apresentou em nosso estudo
uma incidéncia de aspiragdo positiva de
2,4%. Malamed® (2001), Bartlett! (1972),
Schiano & Strambi'* (1964), Frye* (1963) e
Harris’ (1957), relataram uma incidéncia com
variagdo de 2,6% a 5,71% e Schira®® (1962),
constatou 13%. Nossa incidéncia mostrou-
se um pouco abaixo da média. Malamed’
(2001), recomenda o uso de agulha curta
de calibre 25 G aceitando a curta de calibre
271G

O bloqueio do Nervo Infra-orbitdrio
obteve 3% de aspiragido positiva.
Malamed® (2001) e Bartlett' (1972),
obtiveram 0,7% de aspiracdo positiva €
Frye* (1963), 2,23%. Nossa incidéncia, um
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pouco mais elevada pode em parte ser
explicada pelo niimero de infiltracdes (33),
relativamente baixa. A agulha curta de
calibre 30 G foi utilizada em 48,5% e longa

de calibre 27 G em 42,4% das infiltragdes.

Malamed’ (2001), recomenda tanto a agulha
curta quanto a longa de calibre 25 G ,
depeAndgendo do paciente e de sua estrutura
anatomica.

O bloqueio do Nervo Mentoniano niio
alcangou aspiragio positiva. Com agulha
curta de calibre 25 ou 27 G uma incidéncia
de 5,7% foi obtido por Malamed® (2001).
Schiano & Strambi'* (1964), obtiveram 15%
eFrye* (1963), 5,7%. A agulha utilizada em
nosso estudo foi a curta de calibre 30 G em
50% e alonga de calibre 27 G em 43,3% das
infiltragGes.

O bloqueio do Nervo Nasopalatino
também ndo obteve aspiragdo positiva.
Malamed® (2001), relatou uma incidéncia
menor que 1% de aspiragdo positiva e
Schiano & Strambi' (1964), 14,3% nesta
técnica. O uso de agulha curta de calibre
27 G é recomendado por Malamed? (2001).
Em 60% das situagdes a agulha curta de
calibre 30 Ge em 26,7% a agulha longa de
calibre 27 G foi utilizada,

As técnicas de infiltragdo relatadas na
literatura obtiveram aspiragdo positiva que
variou de 0,3% a 2% (Harris” 1957; Schiano
& Strambi'* 1964; Bartlett' 1972). Emnosso
estudo, aspiragdo positiva ndo foi
alcancada com esta técnica.

Considerando  sete  técnicas
anestésicas (Bloqueio do Nervo Alveolar
Inferior, Alveolar Superior Posterior,
Palatino  Maior, Infra-orbitério,
Mentoniano, Nasopalatino e Infiltragdes
maxilares) obtivemos uma média de
aspiracdo positiva de 1,6%. A variacio
relatada é de 3,2% a 7,8%, com uma média
de 3,5%. (Harris” 1957; Frye* 1963; Schiano
& Strambi'* 1964; Bartlett' 1972).

Algumas diferengas nos resultados ndo
podem ser totalmente explicadas. Elas sdo
provavelmente devidas, em parte, a
diferencas na técnica anestésica e na
localizagdo anatomica, (Bartlett!, 1972).
Embora a técnica do operador seja
importante, esta parece ser independente
da sua experiéncia, segundo Danielsson®
(1984), justificando que mesmo os
académicos em fase de aprendizado tém
capacidade de realizar a técnica de
aspiracdo de maneira segura e correta.

Wittrock & Fischer'® (1968), afirmam
que das caracteristicas fisicas da agulha
somente o comprimento e o didmetro
interno e externo sdo consideradas em
relacdo a técnica de aspiragio.

Ao categorizarmos nossa amostra de
pacientes, observamos que 101 se
enquadram na categoria de pré—
hipertensos sendo que 96 destes
desconheciam tal estado. O estdgio 1 de
hipertensdo foi o segundo com 49
pacientes dos quais 41 o desconheciam. O
estdgio 2 de hipertensdo apresentou 48
pacientes, com 22 sem conhecimento dp
fato. Estavam enquadrados na categoria
de normais, 23 pacientes. Tais resultados

ndo sdo surpreendentes uma vez que o
desconhecimento do préprio estado
pressor cardiovascular por grande parte da
populagdo € uma realidade.

Garcia® (1987), relata que doses
inferiores a 0,5 mg de adrenalina sio
extremamente seguras para uso.

A “New York Heart Association”
recomenda nunca exceder mais do que 0,2
mg nos pacientes de risco em cada sesso.
Deve-se procurar uma infiltragio lenta e
extra-vascular, precedida de aspiragdo
prévia®,

CONCLUSAO

® Considerando a possibilidade de reages
adversas severas, principalmente no
sistema cardiovascular, da infiltragdo
intravascular das solucdes anestésicas,
o conhecimento da manobra de
aspiracdo e dos seus diferentes indices
nas variadas regides anatdmicas tornara
sua utilizagdo e interpretacdo mais
criteriosa propiciando menor risco ao
paciente;

® A obtengdo da aspiragio depende de
fatores técnicos (associados ao
profissional - realizagdo da manobra),
caracteristicas da agulha, da seringa
anestésica e da regido de deposicdo da
solugdo anestésica;

e A diferenca dos indices observados nas
aspiragoes positivas pode ser atribuida
afalta de critérios (parAmetros) para seu
estabelecimento de acordo com a
quantidade de sangue observado no
interior do tubete anestésico e a falta de
especificagdes das agulhas utilizadas
nos trabalhos previamente relatados.

SUMMARY

The{injection of the local [anesthetic |

agent when it is deposited intravascularly

‘can cause adverse. reactions.

The aim of the study was to quantify
the positive aspirations that occurred
during the anesthetic technique and
hypertension patient incidence who known
his condition in the Surgical Clinic of the
third year of the Dentistry from CESUMAR.
Purpose correlate them to the positive
aspiration with the kind of anesthetic
technique and with the possible
complications to the patients.

= The anesthetic injections
demonstrated positive aspiration index:
Inferior Alveolar Nerve 5,9%, Posterior
Superior Alveolar 2,4%, Infraorbital 3,0%
and at the other nerves of the buccal cavity
the positive aspiration was not obtained.

It was assessed the blood pressure of
221 patients, being 93 male and 128 female.
It was classified as normal blood pressure,
23 patients, prehypertension, 101 pacients,
stage 1 hypertension, 49 patients and stage
2 hypertension, 48 patients.

The established criteria of the 7 INC (
National Joint Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment High
Blood Pressure), has show that great
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portion of the population are located at the
category of prehypertension.

UNITERMS

Local ane‘sthetic; Positive aspiration;
Intravascular injection; Adverse reactions;
Hypertension.
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