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Resumo

Introdugao: A fratura da agulha na anestesia odontoldgica é rara, mas sua ocorréncia tem sérias complicagdes e
deve ser evitada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a deformacao de agulhas dentarias apos a aplicagdo
de forgas de compressdao. Material e método: Agulhas das marcas Dencojet e Septoject XL nos calibres 27G e 30G
(quatro grupos) foram dobradas em dois sentidos opostos em maquina de ensaio mecanico DL200 - EMIC, com base
na ISO 7885:2010. A resisténcia a compressao das agulhas foi medida em cada dobra. Ao final, foi realizada inspegao
visual em uma lupa EK3ST em aumento de 40x, para analise da integridade das agulhas. Resultado: As agulhas de
calibre 30G néo apresentaram diferencas significativas entre elas. As agulhas de maior calibre (27G) apresentaram
diferengas no primeiro (p = 0,0001) e no segundo dobramento (p = 0,0016). As agulhas Septoject XL 27G demonstraram
ser muito menos flexiveis, fornecendo valores mais altos de resisténcia a dobra. No grupo Septoject XL 30G, 70% das
agulhas fraturaram préximo ao canhdo. Todas as amostras do grupo Septoject XL 27G apresentaram fraturas apos
a segunda dobra. Conclusdo: Todas as agulhas gengivais testadas apresentaram comportamento aceitavel, mesmo
quando submetidas a situagdes criticas. As agulhas Dencojet 27G demonstraram ser mais flexiveis quando dobradas.
Todas as agulhas Septoject XL 27G fraturaram ap6s a segunda dobra. Ndo é aconselhdvel dobrar as agulhas dentarias.

Descritores: Anestesia dentdria; corpos estranhos; forga compressiva.

Abstract

Introduction: Needle fracture in dental anesthesia is rare, but its occurrence has serious complications and should be
avoided. Objective: The objective of this study was to evaluate the deformation of dental needles after the application
of compression forces. Material and method: Needles of the Dencojet and Septoject XL brands in the 27G and 30G
gauges (4 groups) were folded in two opposite directions in a mechanical test machine DL200 - EMIC, based on
ISO 7885: 2010. The compressive strength of the needles was measured at each fold. At the end, visual inspection
was performed on an EK3ST magnifying glass in a magnification of 40x for analysis of needle integrity. Result: 30G
needles did not present significant differences between them. The largest gauges (27G) presented differences in the
first (p = 0.0001) and in the second folding (p = 0.0016). Septoject XL 27G needles have been shown to be much less
flexible, providing higher values of resistance to folding. Seventh percent of the Septoject XL 30G group fractured near
the cannon. All samples from the Septoject XL 27G group showed fractures after the second fold. Conclusion: All
the gingival needles tested presented acceptable behavior, even when submitted to critical situations. Dencojet 27G
needles have been shown to be more flexible when folded. All Septoject XL 27G needles fractured after the second
fold. It is not advisable to bend the dental needles.

Descriptors: Dental anesthesia complications; foreign bodies; compressive strength.

INTRODUCAO
A fratura de agulhas durante a realizacao de anestesias locais A localizagéo e o processo da remogao de agulhas fraturadas sao
¢ uma complica¢do incomum, mas bastante preocupante e de desafiadores®*#'!', O mecanismo de fratura e as melhores opgoes
complexa resolu¢do na pratica clinica didria''°. O ndmero de casos de tratamento ndo sdo bem definidos pela literatura, possivelmente
ndo relatados pode ser muito maior do que o descrito na literatura. porque os relatos sdo escassos'”*. O risco de acidentes desta natureza
@ ® Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso,

B distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.



218 Oliveira, Abdo Neto, Barbosa et al.

pode estar relacionado a movimentos bruscos do paciente, os quais
devem ser antecipados, minimizados ou evitados, a0 maximo, pelo
cirurgido-dentista. Falhas na manufatura das agulhas também
devem ser consideradas'®'>"’.

Normas que padronizam a fabricagdo e o controle de qualidade
desse tipo de produtos garantem a seguranga na sua utilizagdo
(ISO 7885:2010). Cabe, ao clinico, seguir as recomendagdes durante
a utilizagdo desse tipo de instrumento, visando manter a sua
integridade, bem como a seguranga do paciente e do profissional.
E preconizado nio realizar inclinagdes ou mudangas na angulagio
da agulha durante a sua utilizagdo, orienta¢do esta muitas vezes
negligenciada na pratica clinica®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a deformagio de
agulhas gengivais apos aplicagao de forgas de compressdo, além de
realizar andlise fractal, testando a hipotese de que o pré-curvamento
da agulha pode levar o instrumento a fratura, com complicagbes
clinicas importantes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo experimental de observagao direta, com
fins descritivos e analiticos. O estudo foi conduzido em laboratdrio
multidisciplinar de ensaios mecanicos da Faculdade Sao Leopoldo
Mandic, Campinas-SP, Brasil. O objeto do estudo foram agulhas
gengivais utilizadas em anestesia odontoldgica, adaptaveis a seringas
tipo carpule.

Foi realizado um estudo-piloto para balizar aspectos sutis
da metodologia que garantissem uma analise com o minimo de
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vieses. Analisaram-se agulhas de duas marcas comerciais: Dencojet
(Tecnofar S.p.a./Italia, importado por DFL Industria e Comércio
S.A., Rio de Janeiro-R], Brasil) e Septoject XL (Septodont/Franga,
importado e distribuido por TDV Dental Ltda., Pomerode-SC,
Brasil). Cada marca comercial teve analisadas agulhas de maior
(27G) e menor calibre (30G) em um total de quatro grupos
experimentais: Dencojet 27G, Dencojet 30G, Septoject XL 27G e
Septoject XL 30G. O n amostral de cada grupo foi de 10 agulhas,

seguindo referéncias da literatura correlata®.

As agulhas foram montadas em uma seringa carpule (Golgran,
Sédo Caetano do Sul-SP, Brasil) e o conjunto foi aparafusado em
base adaptada ao equipamento de ensaio mecanico DL200 (EMIC
Ensaio de Materiais Industria e Comércio, Sdo José dos Pinhais-PR,
Brasil), para aplicagdo de forca de compressdo sobre a agulha,
baseando-se na ISO 7885:2010%*. A norma internacional define
que a unido entre a agulha e o canhdo devem resistir a uma forga
minima de 22 N (2,24338 kgf) aplicada perpendicularmente ao
longo eixo da agulha, a uma velocidade 1 mm/s, sob dobras em

ambas as diregoes (Figura 1).

Utilizou-se uma ponta em formato de cunha, posicionada a
2,5 mm do canhio, tocando a agulha sem exercer presséo. A leitura foi
iniciada apds o posicionamento, sob aplicagdo de for¢a de compresso,
auma velocidade de 10 mm/min. A maquina foi programada para
parar ao atingir 5 mm de deslocamento. O conjunto carpule/agulha
foi entdo invertido e a ponta do aparelho reposicionada, tocando a
agulha sem exercer pressio para que o segundo dobramento fosse
feito no sentido oposto ao primeiro. Uma segunda aplica¢do de for¢a

foi realizada com a maquina programada para parar ao atingir 10 mm

Primeiro dobramento

Segundo dobramento

Figura 1. Esquema experimental: A. Situa¢do imediatamente antes da primeira dobra; B. Fim da primeira dobra; C. Retorno ao zero; D. Amostra
na posicao inversa; E. Ponta em cunha posicionada na amostra sem exercer pressao; F. Fim da segunda dobra.
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de deslocamento. Foi registrado e comparado o comportamento
dos diferentes grupos para determinar se ha diferenga entre os
valores de resisténcia & compressdo entre as marcas comerciais e

entre as agulhas de calibres maiores e menores.

As amostras foram entdo removidas pelo canhéo, sem tocar na
agulha, com alicate 121 (Golgran, Sao Caetano do Sul-SP, Brasil),
e analisadas em lupa estereoscdpica modelo EK3ST (Eikonal
Equipamentos Opticos e Analiticos, Sao Paulo-SP, Brasil) em aumento
de 40x, para avaliagdo da integridade. Imagens representativas foram
obtidas com cédmara fotografica Canon Rebel T5i (Sdo Paulo-SP,

Brasil) adaptada a lupa.

A suposigao de normalidade dos dados amostrais foi avaliada
pelo teste W de Shapiro-Wilk. Por se tratar de dados paramétricos
(numéricos) de distribui¢ao normal, na comparagdo entre grupos,
optou-se pelo teste de andlise de varidncia (ANOVA) e pds-teste

Q de Tukey de comparagdes par a par.

RESULTADO

A maquina de ensaios mecanicos forneceu dados da resisténcia
imprimida pelas agulhas & cunha durante o ensaio de compressao
em quilograma-forga (1 kgf = 9,80665 N). As agulhas de calibre
menor (Dencojet 30G e Septoject XL 30G) ndo apresentaram
diferencas entre si nem no primeiro (p= 0,91) nem no segundo
dobramento (p= 0,75). Contudo, as agulhas de maior calibre
(Dencojet 27G e Septoject XL 27G) demonstraram diferencas
no primeiro (p= 0,0001) e no segundo dobramento (p= 0,0016).
As agulhas Septoject XL 27G se mostraram muito menos flexiveis,

com valores mdximos de resisténcia & compressao maiores, quando

Tabela 1. Andlise de variancia dos dados das agulhas de maior calibre
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comparadas as Dencojet 27G. A Tabela 1 apresenta a analise de
varidncia das agulhas de maior calibre.

Em aumento de 40x, nenhuma das agulhas Dencojet (30G e 27G)
apresentou fraturas. Sete das 10 amostras do grupo Septoject XL
30G (menor calibre) apresentaram fraturas proximas a ctipula.
Todas as 10 amostras Septoject XL 27G (maior calibre) fraturaram

apos a segunda dobra (Figura 2).

Observa-se, na Figura 3, a representagéo grafica do comportamento
das amostras Septoject XL 27G, em que todas as amostras
fraturaram. Os picos representam o momento em que a for¢a de
resisténcia (kgf) imprimida pelas agulhas Septoject XL 27G durante
o segundo dobramento cai rapidamente frente a deformagéo (mm),

representando o momento da fratura.

Figura 2. Agulha do grupo Septoject 27G exibindo fratura aberta apds
segundo dobramento (aumento de 40x).

Primeiro dobramento

Grupo Contagem Soma Média (Kgf) Varidncia DP
Dencojet 27G 10 43,72 4,372 0,41 0,64
Septoject 27G 10 59,5 5,95 0,68 0,82

Fonte da variagio SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 12,45 1 12,45042 22,98 0,0001 4,41
Dentro dos grupos 9,75 18 0,54
Total 22,20 19 a=0,05
Segundo dobramento

Grupo Contagem Soma Média (Kgf) Varidncia DP
Dencojet 27G 10 47,57 4,76 0,39 0,62
Septoject 27G 10 61,35 6,14 1,00 1,00
Fonte da variagio sQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 9,49 1 9,49 13,68 0,0016 4,41
Dentro dos grupos 12,49 18 0,69
Total 21,98 19 a=0,05
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Figura 3. Grafico da resisténcia imprimida pelas agulhas Septoject 27G a cunha durante o ensaio de compressao.

DISCUSSAO

As agulhas de menor calibre mostraram-se mais flexiveis em
comparagdo com as de maior calibre; portanto, estas apresentam
menor resisténcia a compressdo, como ja era de se esperar.
As agulhas de menor calibre de ambas as marcas comerciais
apresentaram resisténcias semelhantes. Ja as agulhas Septoject XL 27G
mostraram maior resisténcia a compressao, ou seja, apresentaram
valores maximos de resisténcia maiores que os da Dencojet 27G.
Constatou-se que as agulhas Septoject XL 27G sdo menos flexiveis
e essa caracteristica pode estar relacionada com o fato de todas as
amostras apresentarem fratura apos a segunda dobra.

Na andlise fractal, observou-se que ndo houve fraturas das
agulhas Dencojet, enquanto 70% das Septoject XL 30G e 100% das
Septoject XL 27G fraturaram apds a segunda dobra. Em todos os
grupos testados, a composi¢do das agulhas é a mesma. Os materiais
deligadura entre o tubo da agulha e o canhdo - ou mesmo as técnicas
de manufatura - podem estar associados a maior prevaléncia
de fraturas dos grupos Septoject XL 30G e Septoject XL 27G.
Nio foram encontradas evidéncias de defeitos de fabricagdo nas
agulhas testadas™.

A literatura disponivel e que aborda o tema se atém apenas a
relatar casos de acidentes com fratura de agulhas. O niimero restrito de
pesquisas que se debrucam sobre a tematica foi um fator de limitagao
para a defini¢do do desenvolvimento metodoldgico assim como
paraa discussdo dos resultados obtidos?*#1-1¢1822 Todos os esforcos
no intuito de evitar possiveis vieses foram empregados, sendo que
somente um pesquisador calibrado manipulou todas as amostras e
uma técnica treinada foi responsavel pela programagao da maquina de
ensaios mecanicos. A metodologia de ensaio de compresséo fornece
dados quantitativos e pode ser facilmente reproduzida.

Os proprios fabricantes alertam, de forma explicita, nas bulas
de seus produtos, que: movimentos realizados com forte presséo,

bruscos, extremos ou repetidos podem causar a quebra da agulha;
ndo se deve mudar a dire¢do da agulha enquanto a mesma ainda
estiver no tecido; nunca se deve forcar a agulha ao sentir resisténcia;
ndo se deve dobrar propositalmente a agulha'*"”. O descarte desses
materiais deve seguir as orientagdes de gerenciamento de residuos
de saude.

A maior prevaléncia de fraturas relatadas na literatura estd
associada a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI),
segundo a qual a agulha deve penetrar cerca de 21 mm em tecido
mole para atingir o forame mandibular, para anestesia adequada
do nervo alveolar e lingual inferior”. Na descri¢do da técnica, é
recomendada agulha longa em pacientes adultos. Dd-se preferéncia
a uma agulha de calibre 25G; agulha de calibre 27G é considerada

aceitavel®1>131>

2022 Apesar da deflexdo reduzida oferecida por
agulhas de calibres maiores e pela penetragio melhorada de agulhas
menores, ndo se pode desconsiderar o aumento da seguranga
oferecido por agulhas dentarias de maior comprimento. Até que
se apresentem ensaios clinicos demonstrando a seguranga do uso
de agulhas de menor calibre, com resisténcia a ruptura igual a das
agulhas de calibre 25G, permanece a recomenda¢io do uso de

agulhas de calibre maior®..

A frequéncia alta de anestesia inadequada (31% a 81%) associada
a auséncia de referéncias anatdmicas confidveis para execugdo
da técnica aumenta o risco de fraturas nas repeticdes®. Sdo fatos
comumente relacionados as fraturas de agulhas: o uso de agulhas de
menor calibre (30G) curtas ou extracurtas; a inser¢ao total até sua
calota; a dobra intencional no corpo da agulha, e os movimentos
inesperados do paciente®’.

Na década de 1920, foi introduzido no mercado o cartucho
pré-montado para anestesia em Odontologia, provendo uma
formulag¢do padronizada de maior qualidade e maior esterilidade,
registrado com o nome agora usado comumente como Carpule'.
A padronizac¢do das agulhas de aco inoxidavel na década de 1960
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pela International Standard Organization — 1ISO promoveu uma
redugio significativa das fraturas. Avangos cientificos na metalurgia
e melhor treinamento em anestesia podem estar relacionados a esta
redugao®*. Cabe salientar que os testes adotados simulam situagdes
extremas, que extrapolam as recomendagdes de utilizagdo desse
tipo de instrumento; nota-se ainda que, mesmo apds uma dobra,
as agulhas parecem manter sua integridade estrutural.

Concluiu-se que todas as agulhas gengivais testadas apresentaram
comportamento aceitavel, mesmo quando foram submetidas a
situagdes criticas. As agulhas Dencojet 27G demonstram ser mais
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flexiveis. Todas as agulhas Septoject XL 27G fraturaram apds a

segunda dobra. E desaconselhdvel dobrar agulhas dentdrias.
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