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aRtIgo dE REvIsão

sERInga anEstésIca E os dIsposItIvos ElEtRônIcos 
paRa InjEção do anEstésIco local Em 
odontologIa
Anesthetic syringe And the electronic devices for injection of locAl Anesthe-
tic in odontology

césar guimarães heleno*, ivone de oliveira salgado**, larissa dutra Bittencourt de oliveira***, jaiane Bandoli Monteiro****

Resumo

Este trabalho é uma revisão de literatura sobre os dispositivos eletrônicos e manual utilizados para injeção do 
anestésico local em odontologia realizada no período entre 1998 a 2010 nas fontes: medline, pubmed, Bireme, 
periódicos capes e scielo. concluiu-se que: os aparelhos anestésicos conduzidos eletronicamente, são uma evolução 
na odontologia pois permitem a injeção do líquido anestésico de forma mais eficaz possibilitando uma injeção 
lenta, com velocidades pré-estabelecidas o que é uma grande vantagem quando comparada ao modo de injeção 
da seringa manual. os dispositivos eletrônicos ainda apresentam desvantagens no que diz respeito à ergonomia, 
maneabilidade, peso, facilidade de uso e custo elevado.
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abstRaCt

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, periódicos 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 INTRODUÇÃO

o sucesso da anestesia é o começo de uma relação de confiança 
entre o profissional e os pacientes e esta boa relação é o alicerce sobre 
o qual a prática odontológica é construída (vERdoncK, 2010).

Um agente limitador do sucesso em anestesiologia é o próprio 
meio de administrar os anestésicos; o dispositivo manual, exige do 
profissional a condição de introduzir a agulha com extrema leveza, 
injetar muito lentamente o líquido anestésico mas, ao mesmo tempo 

em oposição, pressionar o êmbolo com força para obter a penetração 
do líquido, especialmente em certos sítios onde o tecido é muito 
rígido, como por exemplo a região sub-periosteal (mElBacH, 
2000); e é difícil de se conseguir fluxo e pressão lentos e constantes, 
utilizando uma seringa convencional (HElEna et al., 2010).

nas anestesias odontológicas, os riscos de efeitos colaterais 
são proporcionais à velocidade de aplicação do anestésico e a dose 
utilizada. o ideal seria que esta velocidade pudesse ser estabelecida 
com exatidão e traduzida em termos numéricos, para que os resultados 
sintomatológicos obtidos fossem mais precisos, regulares e replicáveis 
em qualquer procedimento anestésico (mElBacH, 2000).

Uma anestesia eficaz é um anseio dos cirurgiões-dentistas, 
tornando necessária a aplicação de esforços para obtenção de 
melhores anestésicos, de critérios clínicos e de técnicas anestésicas 
efetivas (vasconcElos et al., 2007).

Existem diferentes sistemas de anestesia controlados por 
computador que fornecem aos cirurgiões-dentistas uma alternativa 
ao uso da seringa manual (FRIEdman et al., 1998).
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o estudo das características técnicas e a ergonomia dos diferentes 
sistemas de injeção para as anestesias buco-dentárias devem permitir 
determinar quais são os mais aptos a responder a demanda de conforto 
dos cirurgiões-dentistas e dos pacientes (vIllEttE, 2006).

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Esta revisão propõe estudar a tradicional seringa carpule e os sistemas 
eletrônicos anaeject®, comfort control syringe®, The Wand®, Wand 
plus®, compudent®, sleeperone®, Quicksleeper® e Intraflow®, referente as 
suas principais características, assim como suas vantagens e desvantagens 
para aplicação do anestésico local em odontologia; no período entre 1998 
a 2010 nas fontes: medline, pubmed, Bireme, periódicos capes e scielo.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

de acordo com a ada, 80% dos pacientes não gostam de ir ao 
cirurgião-dentista por causa da injeção (vERdoncK, 2010). Um 
dos aspectos mais negativos da prática odontológica, para a maioria dos 
pacientes, é o momento da anestesia, pois existe uma forte relação da 
ansiedade com a dor; a dor durante os procedimentos odontológicos 
provoca medo, e o medo em conjunto ou não com a ansiedade 
aumentam a percepção da dor (HElEna et al., 2010); e em razão de 
injeções desconfortáveis ou dolorosas, os pacientes têm receio de serem 
anestesiados (andERson et al., 2003; somanI et al., 2011).

a região anatômica é um dos fatores que mais interfere na reação 
da dor (amInaBadI et al., 2009); e a injeção na mucosa inserida 
é unanimemente conhecida como dolorosa (vIllEttE, 2006). 
a anestesia palatina, devido à resistência da superfície da mucosa e o 
tecido conjuntivo ser relativamente denso se opondo à infiltração 
da solução, necessita de uma maior pressão para a injeção anestésica 
tornando-a dolorosa (HElEna et al., 2010; macHtoU et al., 
2005); uma vez que o líquido anestésico forma uma bolsa que força 
o periósteo, promovendo seu descolamento do osso, provocando dor 
devido à sua deposição mais rápida do que o tecido ósseo pode absorver 
(HaYasHIHaRa, 2005; mElBacH, 2000).

a ausência de dor durante a anestesia pode ser atribuída ao 
equilíbrio entre as velocidades de deposição do líquido anestésico e de 
sua absorção pelo osso (HaYasHIHaRa, 2005; mElBacH, 2000). 
a administração da solução anestésica realizada a uma velocidade e 
pressão constantes não produzem dor (sHIRaIsHI et al., 2006).

o controle da dor é de grande importância nas intervenções 
odontológicas, exigindo habilidades psicomotoras, conhecimento 
anatômico, técnico e farmacológico (vasconcElos et al., 2007), além 
de um bom relacionamento humano, para que a anestesia seja alcançada 
com sucesso (vasconcElos et al., 2007; vERdoncK, 2010).

Foram estudadas as características de 7 diferentes sistemas de 
injeção: seringa carpule, um aparelho japonês nomeado anaeject® 

da empresa septodont®, dois aparelhos americanos, o comfort 
control syringe® (ccs) da empresa dentsply® e o The Wand®, em 
conjunto com suas demais versões, sequencialmente renomeadas 
como, Wand plus® e compudent® da empresa milestone scientific®, 
dois aparelhos franceses, o sleeperone® e o Quicksleeper® ambos da 
empresa dHt® e o Intraflow® da empresa pro-dex®.

a tradicional seringa carpule, é de acionamento manual 
(malamEd, 2005; mElBacH, 2000) e constituída totalmente 
em metal (vERdoncK, 2010). no momento da aplicação do 
anestésico seu manuseio é realizado através do polegar e da palma 
da mão, que não atendem aos ideais ergonômicos ou de controle 
da agulha durante a injeção; possui um desenho mecânico que 
não permite o controle preciso da pressão e do fluxo do anestésico 
(malamEd, 2005), tornando muito difícil conseguir pressão 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 inserção da agulha no tecido 
quanto a pressão sobre o pistão (macHtoU et al., 2005; malamEd, 
2005), exigindo do profissional a condição de introduzir a agulha com 
extrema leveza, injetar muito lentamente o líquido anestésico mas, ao 
mesmo tempo em oposição, pressionar o êmbolo com força para obter 
a penetração do líquido, especialmente em certos sítios onde o tecido é 
muito rígido, como por exemplo a região subperiosteal onde há uma 
maior resistência produzindo uma pressão extremamente alta dentro dos 
tecidos não resilientes, causando dor ou lesão tecidual (malamEd, 
2005; mElBacH, 2000; sHIRaIsHI et al., 2006). a inabilidade do 
operador em controlar precisamente as atividades de pressão e velocidade 
de aplicação do anestésico durante uma injeção, pode comprometer a 
técnica anestésica (malamEd, 2005), notadamente nos primeiros 
momentos da injeção (maRIE-coUsIn et al., 2008).

a injeção de uma solução anestésica no periodonto com uma seringa 
carpule necessita de uma forte pressão, o que pode representar um notável 
esforço físico para o cirurgião dentista (sHIRaIsHI et al., 2006).

a seringa carpule com auto-aspiração apresenta vantagens e 
desvantagens. dentre as vantagens: tubete visível, autoclavável, resistente 
à ferrugem e longa duração se tiver manutenção apropriada e como 
desvantagens: pesada, sensação de insegurança para alguns profissionais 
e possibilidade de infecção se não houver cuidado apropriado.

o sistema de injeção eletrônico The Wand® realiza uma anestesia 
controlada, praticamente indolor (andERson et al., 2003); 
possibilitando uma injeção confiável (allEn et al., 2002); com 
velocidade pré-programada (andERson et al., 2003; malamEd, 
2005), e possui três velocidades de fluxo do anestésico (vERdoncK, 
2010), com pressão e vazão controladas, independentemente das 
variações na resistência do tecido, resultando em uma injeção eficaz 
e confortável (FRIEdman et al., 1998; scUlEan et al., 2004).

é constituído por uma pequena torre de computador, anexada, 
através de um cabo, a um pedal (vERdoncK, 2010), de aspiração 
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que se for ativado a injeção para, o pistão 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 peça de mão de plástico 
que é conectada ao porta-tubete através de um microtubo também de 
plástico medindo 150cm (FRIEdman et al., 1998; malamEd, 
2005), com diâmetro interno de 0,3mm (malamEd, 2005); 
que permite que a agulha seja rotacionada (vIllEttE, 2006), de 
forma bidirecional de 180º (vERdoncK, 2010); tornando-se fácil 
conseguir um ponto de apoio (maRIE-coUsIn et al., 2008).

com este sistema as injeções no palato anestesiam mais dentes 
facilitando os procedimentos clínicos não havendo dormência dos 
lábios 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 peça de mão descartável 
(malamEd, 2005; vERdoncK, 2010; vIllEttE, 2006); 
resultando em um custo adicional para a utilização deste aparelho.

o sistema compudent® apresenta as mesmas características 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 pistão 
que comprime a solução anestésica no tecido (malamEd, 2005). 
Este microprocessador é acionado por um pedal que proporciona 
diferentes intensidades para aplicação do anestésico (claRK et al., 
2010). a unidade de base, conecta-se por um fio ao pedal e por outro 
ao final da peça de mão descartável que recebe o tubete de anestésico 
(claRK et al., 2010; malamEd, 2005); possui três velocidades 
específicas, a lenta de 0,5ml/min., a intermediária de 1,8ml/min. 
com fluxo e pressão controlados (somanI et al., 2011), e a rápida 
de 1,8ml em 30s (claRK et al., 2010). a aspiração pode ser ativada 
a qualquer momento e ocorre por um período de 4s a 5s, quando o 
pedal deixa de ser pressionado.

o sistema Wand plus® é monitorado por um microprocessador, 
que se conecta por um fio a um pedal e por outro ao final da peça de 
mão (lEE et al., 2004; vERdoncK, 2010), que controla a variação 
da pressão e da perfusão do anestésico, em taxas pré-estabelecidas 
(lEE et al., 2004). a aspiração é controlada através de um pedal (lEE 
et al., 2004), que possui um recurso de aspiração automática, iniciado 
quando o pedal deixa de ser pressionado, permitindo a aspiração do 
sangue (vERdoncK, 2010).

neste sistema, tubos estéreis conectam o receptor do tubete à 
peça de mão descartável. Uma pequena porção da solução do tubete 
é perdida; desta forma apenas 1,4ml de solução anestésica é injetada 
(lEE et al., 2004).

sendo os sistemas The Wand®, o compudent® e o Wand plus® 
produtos similares, muitas das características citadas são comuns a 
todos eles. como por exemplo a perda da solução anestésica nos 
tubos que se ligam à peça de mão.

o css® é um dispositivo eletrônico cuja injeção inicia com uma 
velocidade extremamente lenta para evitar dor associada à rápida 
liberação do anestésico. Existem cinco velocidades pré-programadas 
de injeção para técnicas anestésicas específicas. após 10s, o ccs® 
automaticamente aumenta a velocidade pré-programada de injeção 
para a técnica selecionada (claRK et al., 2010; malamEd, 
2005; somanI et al., 2011; vERdoncK, 2010).

neste dispositivo o acionamento da injeção é selecionado pelo 
toque de um botão assim como o controle da aspiração, porém esta 
aspiração não é confiável (claRK et al., 2010; vERdoncK, 
2010). o sistema ccs® não permite posicionamento em rotação do 
bisel da agulha (vIllEttE, 2006), requer armamentário adicional, 
como recipiente para o tubete descartável (malamEd, 2005); e 
é um dispositivo volumoso e de difícil uso (claRK et al., 2010).

o sistema anaeject® não possui fio e nem pedal (macHtoU et 
al., 2005; maRIE-coUsIn et al., 2008; vIllEttE, 2006), e contém 
o dispositivo de injeção eletrônica controlado por um microprocessador 
(vERdoncK, 2010), que oferece dois modos de velocidade: um modo 
denominado automático, em que o fluxo aumenta gradualmente e um 
modo denominado constante (HaYasHIHaRa, 2005; macHtoU 
et al., 2005; sHIRaIsHI et al., 2006; vIllEttE, 2006); com três 
velocidades de injeção; lenta (0,3ml/min.), média (0,66ml/min.) 
e rápida (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® não 
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 automático, ajuda a reduzir a dor 
(HaYasHIHaRa, 2005); entretanto para HElEna et al. (2010), 
o anaeject® produz a mesma sensação dolorosa, e o mesmo nível de 
ansiedade no paciente que o sistema de anestesia tradicional (HElEna 
et al., 2010). para iniciar a injeção dois sensores de luz são cobertos, 
um com o dedo médio e outro com anelar (HaYasHIHaRa, 2005; 
vERdoncK, 2010). o sistema de aspiração do anaeject® está inserido 
na própria seringa (vERdoncK, 2010); e é possível girar a agulha em 
360º (HaYasHIHaRa, 2005; vIllEttE, 2006).

o sistema anaeject® possui um recipiente esterilizável com um 
travamento que prende o tubete, impossibilitando que este se solte 
sozinho (vERdoncK, 2010). Foi projetado compacto tornando-
se difícil o acesso a região de molar sendo necessário o uso de agulhas 
longas e é difícil conseguir um ponto de apoio (HaYasHIHaRa, 
2005; maRIE-coUsIn et al., 2008).

o sistema sleeperone® é constituído por um gabinete com 
componentes eletrônicos, uma seringa, um recipiente para apoiá-la, 
um controle de pé feitos de plástico e uma agulha especial dHt 
intralig-s (mRad et al., 2007; vERdoncK, 2010).

a agulha é inserida em rotação e possui quatro velocidades 
diferentes de injeção e um controle preciso da injeção do anestésico 
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podendo inicialmente transmiti-lo por gotejamento e depois aumentar 
gradualmente a taxa de vazão (mRad et al., 2007; vERdoncK, 
2010; vIllEttE, 2006).

o seu comando é realizado por acionamento de pedais sendo o da 
esquerda para injeção lenta e o da direita para injeção rápida (vIllEttE, 
2006; mRad et al., 2007); o controle da aspiração é acionado por um 
botão no centro entre os pedais de injeção (mRad et al., 2007).

o sistema sleeperone® apesar de conseguir facilmente um 
ponto de apoio, é um sistema que ocupa muito espaço por possuir 
muitos componentes (maRIE-coUsIn et al., 2008). a anestesia 
odontológica através do aparelho eletrônico sleeperone® mostrou-se 
positiva com pacientes ansiosos e com as crianças e sua injeção foi 
indolor (mRad et al., 2007; vERdoncK, 2010).

o sistema Quicksleeper® é composto por uma peça de mão 
motorizada, um pedal, agulhas especiais transcortical e um anel 
de plástico que protege a mucosa (maRIE-coUsIn et al., 2008; 
vERdoncK, 2010). seu comando de injeção é feito através do 
pedal e existem quatro velocidades de injeção, com pressão contínua, 
controladas eletronicamente e é possível realizar a injeção intra-óssea 
bem como uma injeção com aceleração progressiva (vERdoncK, 
2010; vIllEttE, 2006).

o anestésico é conduzido pelo pedal direito e o pressionamento 
contínuo do pedal esquerdo assegura a rotação intermitente da 
agulha para a penetração do osso cortical (vERdoncK, 2010). o 
controle da aspiração é acionado por um botão presente no centro 
entre os pedais (vERdoncK, 2010).

as desvantagens do Quicksleeper® são que o osso deve ser 
perfurado para que a solução anestésica seja injetada na medular 
óssea (vERdoncK, 2010), é imperativa uma tomada radiográfica 
antes de uma anestesia para identificar a forma e localizar a posição 
das raízes bem como a dos germes dos dentes permanentes; essas 
anestesias intra-ósseas podem ser eficazes apenas se a quantidade de 
osso for suficiente (maRIE-coUsIn et al., 2008).

o sistema Intraflow® possui: uma peça de mão com micro 
motores pro-dex®, um fixador de plástico, uma agulha de aço 
inoxidável calibre 24 e o transfuser (HoRalEK et al., 2007; 
vERdoncK, 2010). a injeção e a perfuração são feitas no 
mesmo local, e são selecionadas pressionando o dedo no interruptor 
localizado na peça de mão (vERdoncK, 2010). Este dispositivo 
não 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 eletrônicos de injeção, apresentaram os seguintes 
problemas: um fio é necessário para alimentação elétrica, o punho se 
fadiga mais se o aparelho é pesado ou se seu centro de gravidade é mal 
calculado, é difícil verificar se o aparelho está em funcionamento ou não 
(sHIRaIsHI et al., 2006), são normalmente maiores que as seringas 

normais e exigem mais espaço no campo operatório (HaYasHIHaRa, 
2005; somanI et al., 2011); são menos controláveis devido à 
integração da unidade de condução, o que pode ser atenuado com os 
dispositivos sem fio, com uma unidade de motor separada; exigem mais 
tempo de preparação, custam mais e são pesados; é difícil o ajuste da 
orientação do bisel da agulha; em certas posições do punho uma força 
excessiva é transmitida para o dedo que pressiona a injeção; a ponta da 
agulha pode desviar quando o botão da injeção for pressionado; uma 
vez que a injeção começou nem a velocidade nem a pressão podem ser 
ajustadas, sem que esta seja interrompida; para alguns locais de injeção, 
é difícil para os profissionais verificar se os movimentos do pistão e os 
dispositivos recarregáveis necessitam de acompanhamento constante de 
baterias (HaYasHIHaRa, 2005).

a anestesia intra-septal é 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-óssea (vERdoncK, 
2010). o anaeject®, sleeperone®, Quicksleeper®, The Wand® e 
ccs® permitem no início uma injeção muito lenta, gota a gota, 
limitando a pressão e em alguns a vazão faz-se progressivamente. as 
associações do controle eletrônico na injeção realizam anestesias sem 
dor no palato (maRIE-coUsIn et al., 2008).

as inovações trazidas pelos dispositivos eletrônicos, em relação 
às seringas manuais tradicionais reduzem o estresse do paciente e 
do cirurgião dentista (malamEd, 2005; maRIE-coUsIn et 
al., 2008).

pacientes com tolerância à dor abaixo do normal expressaram 
sentir menos dor quando usados os sistemas eletrônicos de 
injeção do que quando foram usadas as seringas tradicionais. a 
anestesia pode ser indolor se a injeção for lenta e progressiva e a 
ergonomia do aparelho utilizado permitir controlar perfeitamente o 
posicionamento do bisel, a penetração da agulha (andERson et 
al., 2003; scUlEan et al., 2004; vIllEttE, 2006).

com os sistemas eletrônicos de injeção a dor permanece leve 
durante toda a administração do anestésico (sHIRaIsHI et al., 2006).

aparelhos de anestesia administradas eletronicamente são uma 
vantagem no atendimento odontológico e representam uma nova 
conquista para os profissionais e para os pacientes (pERRY et al., 
2003; vIllEttE, 2006); geralmente parecem menos ameaçadores 
e por isso há uma maior aceitação (somanI et al., 2011). Qualquer 
técnica de injeção pode ser realizada de maneira muito mais confortável 
utilizando-se os aparelhos eletrônicos (malamEd, 2005).

4 CONCLUSÕES

os aparelhos anestésicos conduzidos eletronicamente, são 
uma evolução na odontologia pois permitem a injeção do líquido 
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anestésico de forma mais eficaz possibilitando uma injeção lenta com 
velocidades pré-estabelecidas o que é uma grande vantagem quando 
comparada ao modo de injeção da seringa manual. os dispositivos 
eletrônicos, ainda apresentam desvantagens no que diz respeito à 
ergonomia, maneabilidade, peso, facilidade de uso e custo elevado.
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