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(67) Resumo: SERINGA TENDO AGULHA RETRATIL E
METODO DE AUTOMATICA RETRAGCAO DA AGULHA NA
REFERIDA SERINGA. Uma seringa (100) compreendendo-um frasco
(1) um retentor de agulha (12) que mantém uma agulha hipodérmica
(14) através de uma abertura da agulha (102) e um émbolo oco (6),
onde o retentor da agulha (12) é impulsionado para fora da abertura da
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pelo membro suporte (13) para se retrair no &mbolo oco (6).
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“SERINGA TENDO AGULHA RETRATIL E METODO DE AUTOMATICA
RETRAGAO DE UMA AGULHA HIPODERMICA EM UMA SERINGA”

A presente invengcao relata geralmente instrumentos medicos e mais
bartichlarmente a uma seringa tendo uma agulha retratii e designada para unico
uso e ser descartada apos 0 uso.

Trabalhadores do campo da saude rotinamente séo expostos a se comunicarem
com doencas através de exposicdo acidental com produtos medicos
contaminados, produtos residuais e fluidos corporais. Um dos maiores riscos
expostos aos profissionais de saude e portadores de relativos a residuos
perigosos é de acidental picadas de agulhas ou arranhbées enquanto usando

" seringas hipodérmicas. Os-Centros de Controle .de .Doencas e Prevengao dos.

Estados Unidos da América reporta que ha um excesso de quinhentos mil casos
reportados de acidentais picadas de agulha cada ano e estimados trés milhGes
de adicionais acidentes com agulhas nao reportados. E ainda reportado que a
probabilidade de um profissional de saude de contratar o virus de
imunodeficiéncia humana (HIV) somente através de picada de agulha é uma em
300. A possibilidade do profissional de saude em contratar quaisquer das muitas
outras sérias, potenciais e fatais doencas como hepatite s&o muito grandes. Em
resposta a este dado de saude alguns estados Norte-Americanos e o Governo.
Federal Norte-Americano estao criando legislacao requerendo exclusi\}o uso de
seringa hipodérmicas seguras com agulhas retrateis ou protegidas, por exemplo
pelo Ato Federal de Prevengao e Seguranga Para Picadas de Agulhas.

Outra fonte de infeccao por contaminagéo cruzada tem aparecida nos presentes
anos é desperdicio de residuos ou espaco morto. Isto é a quantidade de fluido
residual ou medicacdo deixada na seringa apds a aplicagdo da injecdo e o
mecanismo de seguranca gue tenha sido ativado. A-Organizac&o Internacional
para Padronizagdo ou mais comumente conhecida como 1.S.0. tem um
procedimento padrao firmado para medir o fluido residual deixado em uma
seringa apos ter sido usado. Enquanto cada seringa tem alguma quantidade de
fluido residual, algumas marcas de seringas tem mais do que outras e é
importante saber quanto fluido corporal esta em cada tipo particular de seringa
de modo que possa ser calibrada no sentido de liberar uma dose adequada de
medicacao.
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Isto podera ser visto como um residuo de medicacao, mas o real problema é
quando uma seringa retratil carregada com mola ou forga elastica ou similar é
usada, o choqué repentino de retracao podera motivar o fluido residual jorrar ou
o spray para fora do frasco durante o processo de retragao, isto sendo conhecido
na indastria como “respingamento”. O efeito do respingo causa inumeros
problemas. O spray de fluidos, que poderdo estar contaminados, em torno de
salas emergéncias de operagao 4 altamente indesejavel, e ainda pior este fluido
podera se tornar irradiado no ar e ser respirado causando contaminacao
cruzada, o que as seringas retrateis dévem de maneira muito importante
prevenir.

Outros problemas ocorridos hoje com dispositivos- de seguranca médica séo a
complexidade da configuragdo (design) e maneira de operacao. Enquanto
centenas de configuracdes para seringa seguras sdo langadas no mundo, muito
poucas sdo encontradas no mercado. Isto se deve principalmente face a sua
complexidade na configuracdo tida e a dificuldade em muitas vezes para a
producdo em massa tornando-a inviavel. O pouco encontrado no mercado
freq[]'entemente"—tem—-amui-to mais muitas partes moveis do que as seringas

padrao, este custo tornado-o inacessivel para muitos. Além disso, face a terem

‘muitas partes é grande a chance de falhas.

Na maior parte dos casos de dispositivos de seguranga requerem que O usuario
manipule o dispositivo de alguma forma apds a aplicacao da injecao exercendo
uma forgca descendente para cobrir a agulha ou pressionando o émbolo do frasco
para cima e trazendo a agulha com ele. Outras necessidades para o usuario
pressionar o émbolo e ainda retorna-lo apés a aplicacao da injecao no sentido de
operar o mecanismo de retragcao e em muitos casos estas configuracoes se
iniciam engajando varios mecanismos de retragdo bem antes da aplicagao da
injecao ser finalizada. Isto desestabiliza os portadores da agulha e a
harmonizagdo de vedacao por dindmicas hidraulicas que causem prematura
ativacdo e vazamento onde for¢as hidraulicas sao geradas pela depresséao do
émbolo forcando o fluido em uma cémara variavel de fluido no menor diametro
do caminho do fluido retentor da agulha. Outras configuracoes existentes
também apresentam desvantagens mecéanicas sobre seus mecanismos de
retracdo de modo que possam requerer significante quantidade de forca ativa.
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Freqlientemente em salas de operagdo emergenciais o usuario nao tera tempo
para manipular esses dispositivos de modo que eles se torna inativos ou o
usuario se‘encontra impotente para montar as partes dos mecanismos de
retracdo ainda deixados no frasco apés a ativagéo ficando inseguros se o
dispositivo falhou em parte ou n&o.

A Patente US6090077 (Shaw) descreve uma seringa retratil tendo um anel de
retencdo que mantém o retentor da agulha em uma posicao nao retratil pela
forca friccional ou um movimento de forca ‘de aperto. Uma configuragao
alternativa da invencdo nao tem o anel de retengéo e o retentor da agulha é
mantido em uma posicao nao retratil pela forca de friccdo ou uma forca de
movimento pelo proprio frasco.

A configuracéo alternativa descreve ter um pequeno declive provido na zona’de
transicdo do frasco onde quando a cabega do émbolo € pressionada em um

‘movimento. descendente a cabeca do émbolo espalha ou forca o frasco

exteriormente enquanto desalojando a tampa que veda a cavidade de retracao
frontal, e assim reduzindo o aperto ou a for¢a de friccao na cabeca do retentor da
agulha provida pela parede do frasco. A forca de retencéo € entao reduzida para
baixo da forca de retragao provida pela mola comprimida e o retentor de agulha
sendo ejetado na -cavidade de retracdo do émbolo e conduzindo a tampa
desalojada com ele. |

Existem inimeros problemas relacionados a esta configuragcdo. Toda e qualquer
parte que for engajadas por friccao séao factiveis de rigidos controles de
tolerAncia no ponto de sua fabricagdo e tendo sensitivas temperaturas. Aléem
disso, como partes sdo quebradas ou destruidas durante ou apés a retragao
sendo facilmente postas de volta ou reusadas. Assim existem uma grande
quantidade de espacos de dejetos ou espagos de morto no ponto de retracao.
Assim se faz necessario um dispositivo seguro que enderece todas as acima
mencionadas atividades automaticamente apds muito fluido corporal ou
medicacéao ter sido expelida.

De acordo com a presente invengéo é provida uma seringa compreendendo um
frasco, um retentor de agulha posicionado no interior do frasco que mantém a
agulha hipodérmica através de uma abertura da agulha no frasco, e um émbolo
oco vedado deslizavel no interior do frasco e tendo um membro deformavel
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através de uma extremidade do émbolo que force o fluido do frasco através da
agulha quando o émbolo se mover para baixo através da ap|i6agéo da injecao
em direcao da abertura da agulha, caracterizado por o retentor da agulha ter seu
préprio tempo antecipado de liberagdo e sendo deliberadamente fixado com o~
frasco e um membro eldstico suportando o retentor da agulha para fora da
abertura da agulha, e um membro de suporte tendo uma parte elastica fixada
com o frasco e um membro de suporte suportando o retentor da agulha para fora
da abertura da agulha, o retentor da agulha tendo uma parte elastica que se
engaja como o émbolo oco para liberar a fixagao entre o retentor da agulha e o
frasco de modo que o retentor da agulha seja apropriadamente impulsionada
pelo membro suporte para quebrar através o membro deformavel e retrair no.
émbolo oco.

De acordo com a presente invencao € ainda provida uma seringa
compreendendo um frasco, um retentor de aguiha posicionado no interior do
frasco que mantém a agulha hipodérmica através de uma abertura da agulha no
frasco, e um émbolo oco deslizante vedado no interior do frasco tendo um
membro deformavel transversal a uma extremidade do émbolo que forga o fluido
no frasco através da agulha quando p émbolo se move para baixo através da
aplicacao. da injecdo em direcdo do retentor de agulha, caracterizado por o
retentor de agulha ser fixado de maneira deslizante com o frasco e o membro de
suporte no frasco impulsionando o retentor da agulha para fora da abertura da
agulha, o retentor da agutha incluindo uma parte elastica tendo pontos exteriores

e quando o émbolo oco se mover através da aplicagao da injecdo o émbolo se

engaja com a parte resiliente (elastica) e assim movendo os pontos externos

para cima no émbolo oco para liberar a fixacdo entre o retentor da agulha € o
frasco de modo que o retentor da agulha seja apropriadamente impulsionado
pelo membro suporte para quebrar através do membro deformavel e retrair o
émbolo oco.

Preferentemente, apds o engajamento do émbolo, a parte resiliente é
comprimida de rﬁodo que os pontos externos se movam internamente entre si,
bem como para cima no émbolo oco. Os pontos'externos da pa}te elastica
definem uma maxima largura que € preferivelmente maior que um minimo
diametro da extremidade do émbolo oco de modo que o émbolo puxe para baixo
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o retentor da agulha, a largura da parte resiliente sendo diminuida. O minimo
diametro da extremidade do émbolo oco é definido por uma superficie anular
afilada interiormente terminando em uma borda mais interna.

A parte resiliente do retentor da agulha é preferivelmente definida por projecoes
espacadas que poderdo elasticamente se mover proximamente juntas. Existem
tipicamente duas projegoes espacadas, cada um tendo as bordas mais externas
que sao as pontas externas.

Preferivelmente, ‘as - saliéncias ocorridas em uma base da parte elastica se
engajam com os correspondentes recessos do frasco para fixar o retentor da
agulha ao frasco.

O membro deformavel inclui uma-borda que se-conforma-em torno do retentor.da
agulha quando o retentor da agulha desliza sobre o retentor da agulha para
forcar o fluido através do retentor da agulha. O membro deformavel € uma
membrana sacrificada elastomérica estirada através da extremidade do émbolo
0co.

De acordo com a presente invencao é ainda provido um método de retracéo
automatica de uma agulha hipodérmica em uma seringa incluindo:

- uma ‘depressdo no émbolo oco para de maneira deslizante vedar o
interior do frasco de ‘modo que -um membro deformavel atravesse uma
extremidade do émbolo oco forgcando o fluido no frasco através da agulha onde a
agulha é mantida em um retentor de agulha anexada de forma deslizante ao
frasco;

- 0 deslize da extremidade do émbolo oco para baixo sobre o retentor da agulha
para comprimir uma parte resiliente do retentor da agulha que motiva os pontos
externos da parte eldstica (resiliente) a avangar para cima em dire¢gao do émbolo
oco e do membro deformave! para se estender;

- a compressao da parte elastica até o engajamento entre o retentor da agulha e
frasco ser-liberado;

- a impulsao do retentor da agulha para romper através do membro deformavel e
do émbolo dcb_. | _

O método preferivelmente inclui alavanca uma saliéncia na parte elastica para
fora de um recesso do frasco para liberar a fixacao entre o retentor da agulha e o
frasco pelo deslocamento dos pontos externos até o émbolo oco.
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Para uma melhor ilustracao da presente invengéo, referéncia detalhada sera feita
com relagéo aos desenhos em anexo, apresentados em carater exemplificativo e
nao limitativo, nos quais:

- A Figura 1 ilustra uma seringa de Gnico uso antes da operacao de acordo com
uma preferida configuragao da invengao;

- A Figura 2 ilustra a seringa apoés ela ter sido preenchida com o fluido e pronta
para a injecéo;

- A Figura 3(a) ilustra a seringa em direcao da extremidade da aplicacao da
injecao; |

- A Figura 3(b) é uma vista ampliada da parte inferior da seringa da Figura 3(a);

- A Figura 4(a) ¢ uma vista de uma elevagao frontal de uma preferida
configuracéo do retentor da agulha da seringa em uma posicao aberta;

- A Figura 4(b) é uma vista de uma elevacéo frontal do retentor da agulha em
uma posicao fechada;

- A Figura 4(c) é uma vista da elevagéo do retentor da agulha da Figura 4(a);

- A Figura 4(d) é uma vista plana do retentor da agulha da Figura 4(a) em uma
posicao aberta;

- A Figura 4(e) é-uma.vista plana.do retentor.de agulha.da Figura.4(a) em .uma
posicao fechada;

- A Figura 5(a) ilustra a seringa com o émbolo engajando o retentor de agulha; -

- A Figura 5(b) é uma vista ampliada da parte inferior da seringa da Figura 5(a);

- A Figura 6(a) ilustra a seringa com o émbolo engajando também o retentor de
agulha comparada com a figura (a);

- A Figura 6(b) é uma vista ampliada da parte inferior da seringa da Figura 6(a);

- A Figura 7(a) ilustra a seringa com o émbolo também engajando com o retentor
da agulha comparado a Figura 6(@) em uma extremidade da aplicacdo da
injecao; ' ) ’ B

- A Figura 7(b) é uma vista ampliada da parte inferior da seringa da Figura 7(a);

- A Figura 8(a) ilustra a seringa com 0O émbolo na extremidade da aplicagao da
injecdo ap6s o émbolo vedado ter rompido;

-A Figura 8(b) € uma vista ampliada da parte inferior da seringa da Figura 8(a);

- A Figura 9(a) ilustra a seringa com o retentor de agulha retraido;

- A Figura 9(b) é uma vista ampliada da parte superior da seringa da Figura 9(a);
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- As Figuras 10(a) e 10(b) ilustram a seringa em uma configuracao aiternativa em
uma vista explodida e uma vista montada;

- A Figura 11(a) ilustra a seringa ainda em outra configuragao;

- A Figura 11(b) é uma vista ampliada do retentor de agulha da Figura 11 (@);

- A Figura 12 ilustra o frasco que € a cor codificada para o reconhecimento do
padrédo da agulha da Figura 11(a);

- A Figura 13(a) pe uma elevagao frontal da configuracéo alternativa do retentor
da agulha; '

- A Figura 13(b) é uma elevagéo lateral do retentor de agulha da Figura 13(a);

- A Figura 13(c) é uma elevacao superior do retentor da agulha da Figura 13(a)
em uma condicao aberta; e

- A Figura 13(d) é uma elevagao-superior do-retentor da-agulha da Figura-13(a)

em uma condicao fechada.

Os desenhos ilustram configuragées de uma seringa retratil de unico uso 100
que automaticamente retrai a agulha com minima forga apés o fluido no interior
da seringa ser dispensado de modo que a seringa possa ser seguramente

disposta. Isto ndo somente endereca a ferida da ponta da agulha pela retracao

da agulha.de forma_automatica com uma minima quantidade de forga requerida

para ativagdo, mas a seringa ainda tendo a habilidade para reduzir a quantidade
do espaco com dejetos, notadamente o fluido deixado na seringa apds o uso, e
assim diminuindo a chance de contaminacao cruzada pelos fluidos residuais. A
seringa 100 tem um frasco 1 que é largamente tubular na forma e sendo formado
para ter uma parte extrema traseira aberta 2 com um eixo circular 5 para receber
o émbolo 6 e uma extremidade dianteira reduzida no diametro com uma abertura
central 102, notadamente uma extremidade fechada 3, que aloja o retentor da
agulha 12. Uma agulha hipodérmica 14 € apoiada pelo retentor de agulha 12 e
uma mola 13 é compreendida entre a abertura central 102 e o retentor da agutha
12.

A seringa é designada para ter ao menos parte do retentor da agulha 12 e uma
agulha hipodérmica 14 saliente e exposta passando a parte mais dianteira do
frasco na extremidade fechada 3. O frasco também tem um disparador 4 para
permitir um usudrio a pressionar 0 €mbolo 6 contra o frasco 1. O frasco 1 podera
ser feito de uma Unica peca de plastico moldado por inje¢do por exemplo,
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polipropileno de alta claridade .resistente a UV, ou qualquer outro material
tipicamente usado para fazer frasco para seringas. '

O émbolo 6 é largamente tubular em forma e deslizante no interior do frasco1.
Ele tem uma cavidade de retracdo oca 9 posicionada no interior da forma tubular
em uma extremidade aberta e uma parte mais dianteira 8 tendo uma
extremidade fechada na parte traseira 7, A extremidade aberta na seg¢ao mais
dianteira 8 é vedada por um lacre do émbolo 11 fixado em volta da saida do
émbolo 6.

O lacre do émbolo ainda abrange a extremidade aberta na parte dianteira 8. Ele
veda de maneira deslizante o interior do frasco 1 para formar uma camara de
fluido variavel16 entre o lacre do @émbolo 11 e a extremidade fechada 3 do frasco
1. Uma alca ou uma almofada-de-polegar 10 na extremidade fechada do émbolo
6 prové uma superficie para o usuario pressionar contra a alca de dedos 4 no
frasco 1. O émbolo podera ser feito de uma Unica peca podera ser feira de
plastico moldado por injecdo, como polipropileno. Talco em pd podera ser
adicionado ao plastico para dar ao émbolo 6 resisténcia e uma aparéncia opaca.
Alternativamente, o émbolo 6 podera ser feito de multiplas partes, como sera
ainda discutido abaixo.

A seringa 100 funciona similarmente como seringas padrao no que o usuario
empurra o fluido na camara variavel 16-pela colocagéo da agulha hipodérmica 14
em um fluido preencido através (ndo mostrado) e pressionando de volta o
émbolo 6 & partir de sua posigao mostrada na Figura 1 usando a aimofada do
polegar 10. Isto motiva um vacuo na camara variavel 16 da seringa e o fluido
sendo pressionado através da agulha hipodérmica 14, através de um atalho do
fluido 15 do retentor da agulha 12 e na camara de fluido variavel 16 do frasco da
seringa 1. A Figura 2 ilustra a camara de fluido preenchida com o liquido e a

Antes da injecdo bolhas de ar na camara 16 sao removidas pela orientagao da
seringa com uma agulha direcionada para cima de modo a que a gravidade
permita o fluido a fluir no lacre de émbolo 11 e quaisquer bolhas de ar a agulha

hipodérmica 14. O usuario entao expele as bolhas de ar pelo pressionamento’do

émbolo 6 até o fluido permanecer na camara variavel 16. O usudrio entdo ainda

coloca a agulha hipodérmica 14 no paciente e inicia a pressionar o émbolo 6
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movendo-o em direcao da abertura central 102 para expelir o fluido da camara
de fluido variavel 16.

As Figuras 3(a) e 3(b) ilustram o émbolo 6 aproximando-se da extremidade da
aplicagao da injecéo e o lacre do émbolo 11 entrando em contato com o retentor
da agulha 12. O retentor da agulha 12 tem bracos elasticos estendidos que
sobressaem para cima na camara de fluido variavel 16, e o lacre do émbolo 11
na extremidade aberta do émbolo tendo uma membrana deformavel sacrificada
estirada através da extremidade aberta que inicia o estiramento e a

-conformidade em torno dos bracos 17 quando'o émbolo 6 for pressionado contra

o retentor de agulha 12.

O lacre do émbolo 11 com sua membrana sacrificada estirada 18 podera ser
moldada em uma peca usando um material elastomérico como Santoprene® que
é comumente usado ma industria de fabricacdo de seringas e preferivelmente
consistindo de um tipo 181, Classe 55 a 65 no sentido de obter correta
estabilidade para melhor tempo do movimento do émbolo contra o retentor da
agulha.

As Figuras 4(a) e 4(b) ilustram o retentor de agulha 12 com as Figuras 4(a), 4(c)
e 4(d)_mostrando o retentor de agutha 12 em uma. condi¢cdo aberta antes da
retracdo e as: Figuras 4(b) e 4(e) mostrando o retentor de agulha em uma
condicao fechada durante o processo de retracdo. O retentor de agulha 12
compreende uma longa segdo de retencdo oca 103, que recebe a agulha
hipodérmica 14, conectada a uma parte elastica, notadamente dois bragos
circulares elasticos 17.

O retentor de agulha 12 tem portas de eliminagdo 24 que estao no nivel ou
abaixo da parte mais inferior da cdmara de fluido variavel 16 do frasco 1
maximizando a quantidade de fluido que possa ser expelido antes da retracao,
reduzindo o espaco do dejeto ou espago morto. B

O retentor da agulha é mantido em uma primeira, nao retraida posigao na
extremidade fechada 3 do frasco 1 pelas pequenas rebarbas de bloqueio
voltadas para o exterior 23, que sdo formadas como parte do retentor de agulha
na base dos bragos elasticos 17. As rebarbas de blogueio 23 s&o configuradas
para engajar o dorso da ranhura de bloqueio interna 25 formada na extremidade
fechada 3 do frasco e sendo designada para suportar as forcas traseiras,
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notadamente forgas direcionadas pela mola 13 na traseira do frasco 1. O retentor
de agulha 12 somente sucumbe a essas forcas traseiras quando as rebarbas de
bloqueio 23 tenham passado pela ranhura de bloqueio interna 25 na extremidade
fechada 3 do barril 1 e quando a membrana sacrificada estirada tenha rompido.
Um labio interno elevado da extremidade fechada 3 do frasco 1 podera ainda ser
usado preferivelmente que uma ranhura e recebendo um correspondente
recesso no retentor da agulha.

Os bragos elasticos sao impulsionados para fora entre si inerentemente do seu
material.

Em uso, o émbolo oco é pressionado para baixo sobre a parte elastica de modo
que os bracos 17 séo forgados em diregdo um do outro como mostrado nas
Figuras 4(b) e 4(e). Cada brago 17 tem uma ponta’ externa, notadamente um
apice 22, que é a ponto mais externa cruzando a parte elastica e que define a
maxima largura da parte elastica. _

Poderé ser visto, especialmente nas Figuras 4(a) e 4(b) que ha uma diferenca na
altura do apice entre as posigoes aberta e fechada do retentor da agulha 12.

O émbolo tem um superficie protuberante internamente inclinada na parede da
cavidade oca 9, notadamente, um mecanismo.de alavanca ou uma superficie de
alavanca 20. Como o émbolo 6 é pressionado em uma direcéo descendente em
direcao do retentor da agulha que comega a se comprimir e fechar os bracos
elasticos do retentor da agulha 17. Quando isto ocorre no apice 22 ele comeca a
avancar automaticamente em uma direcao interna em direcao da superficie
inclinada do émbolo 20 e o apice da superficie inclinada, notadamente do ponto
inclinado 28. Este processo é definidko como “tempo do proprio avango do
retentor de agulha”.

O tempo préprio avanco do retentor de agulha 22 é desejado para mover para

cima e em direcdo da cavidade oca 9 do émbolo & (e especificamente em

direcdo do ponto inclinado 28) quando o émbolo se move para baixo e se engaja
com a parte elastica do retentor de agulha. Este duplo movimento de acao entre
os bracos elasticos 17 e o émbolo 6 libera o engajamento entre o retentor da
agulha 12 e o frasco 1 para permitir a mola 13 a pressionar o retentor da agulha
através da membrana estirada 18. Face a apice 22, prover um ponto de alavanca
para erguer as rebarbas 23 para fora da ranhura 25, movendo-se em direcédo do
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émbolo, direcionando o efetivo comprimento do émbolo & extremidade da
aplicagdo da injegao sendo inferior que se o apice permanecesse estacionado.
Este avanco do apice 22 tem duas distintas vantagens: uma é cjue o émbolo
percofrre uma curta distancia para ativar a sequéncia de retracao de modo que o
engajamento do mecanismo de retracdo seja habilitado para ocorrer quando o
émbolo estiver proximo da extremidade da aplicagdo da injecao sem
comprometer a forca requerida para ativar a seringas; a segunda vantagem
sendo que a sequéncia de retracdo € demorada aoc menos possivel durante a
aplicagdo da injecao e assim a ‘integridade do fluido da seringa permanece
intacto mais préximo do ponto de retragdo, que minimiza a chance de
desestabilizar o retentor da agulha e os arranjos de vedacéao evitando dinamicas
hidraulicas que poderdo causar prematura ativacdo e vazamento das: forcas
hidraulicas.

Seria desejavel para o retentor de agulha 12 ser feito como uma unica parte a
partir de plasticos moldaveis por injecdo como polipropileno. Um poliestireno
podera também ser usado face a sua habilidade no uso como uma cola curavel
UV para fixar uma agulha hipodérmica de aco inoxidavel sem tem que preparar a
superficie do retentor da agulha 12.

A vantagem mecanica dé retentor de agulha tem sobre as rebarbas de bloqueio
23 poderao ser alteradas e melhoradas pela movimentacao da distancia do-apice
22 ainda distante das rebarbas de bloqueio 23 como ilustrado nos desenhos. Isto
dara maior vantagem mecanica aos bragos elasticos do retentor de agulha 17
sobre as rebarbas de bloqueio 23 e assim reduzindo a forga de ativacdo sem
comprometer a forca requerida para manter o retentor da agulha 12 contra a

impulsdo da mola comprimida 13 e outras for¢as, como o pressionamento da

-agulha na espessura da vedagéao de borracha do frasco médico.

As rebarbas de bloqueio 23 poderao ser designadas para fraturar ocu quebrar
pela colocacdo de uma ranhura fragil 26 na lateral dianteira das rebarbas de
bloqueio 23 no sentido de ainda reduzir a forga de ativagdo e ainda nao permitir
que o retentor da agulha seja re-fixado na posigao de nao retragédo apds o uso e
assim tornar a seringa 100 auto-destrutiva e nao re-usavel. '

Face o retentor da agulha 12 ser mantido no lugar na extremidade fechada 3 do

frasco 1 por meio mecanico ele ndo sera adversamente afetado pela dinamica
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hidraulica que causa prematura ativacao e principalmente por forgas hidraulicas
que séo geradas pela depressao do émbolo 6 e forcando o fluido na camara de
fluido variavel 16 no menor didmetro do atalho do fluido do retentor da agulha
15.

As Figuras 5(a) e 5(b) ilustram o émbolo 6 viajando em diregdo da extremidade
da aplicacéo da injecao. Superficies inclinadas externas 19 dos bracgos elasticos
17 acima do apice 22 comegcam a forcar a membrana sacrificada estirada 18 do
lacre do émbolo 11 contra a superficie inclinada 20 quando o émbolo continua a
viajar para baixo em diregcao da abertura central 102. Poucas coisas comegam a
ocorrer simultaneamente: a superficie inclinada 20 forca os bracos elasticos 17
para préximo juntamente. Ao mesmo tempo, uma parte dianteira 21 do lacre do
&mbolo é designada para se movimentar internamente em direcéo do retentor da
agulha enquanto o lacre € estirado. |

As Figuras 6(a) e 6(b) ilustram o émbolo 6 que foi deprimido e vindo a
extremidade da aplicacao da injegcdo. As rebarbas de bloqueio do retentor a
agulha 23 tem sido levadas para fora da ranhura de bloqueio interno 25 devido a
compressao dos bragos elasticos 17, que sao forgados juntos pela superficie
inclinada 20 quando o émbolo atinge a extremidade da aplicacao da injegao. O
apice dos bragos elasticos 22 e do ponto inclinado 28 da superficie inclinada 20
sao agora a superficie dos bracos elasticos 17 que foram aproximados e

~ somente mantendo o retentor de agulha 12 contra a extremidade fechada do

frasco 1 que € a membrana sacrificada 18 que foi estirada quase ao seu limite. A
seringa se encontra mecanicamente em um modo de retracao automatica.

Ao mesmo tempo, a parte dianteira do lacre do émbolo 21 se movimenta
internamente em direcao do retentor da agulha 12. Quando o topo da membrana

€ estirado sobre os bracos elasticos 17, a parte dianteira 21 se conforma com a

forma do retentor da agulha e canaliza ao menos o fiuido na cémara de fluido
variavel 16 nas portas de liberacao do fluido 24 e saindo através do atalho do
fluido do retentor da agulha 15.

As$ Figuras 7(a) e 7(b) mostram o émbolo 6 com o lacre do émbolo vindo a
extremidade da aplicacdo da injecao e a parte dianteira do lacre do émbolo
pressionando mais proximo o retentor da agulha 12. A parte frontal do lacre do

émbolo que cobre as paredes extremas da sec¢ao dianteira 8 do émbolo vem ao
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encosto de uma parede frontal 104 da extremidade fechada 3 do frasco e assim
expelindo todo o fluido da camara de fluido variavel quando a membrana
sacrificada estirada 18 é estirada ao ponto que ela nao mais suporte a forca de

impulsao da mola comprimida 13.

As Figuras 8(a) e 8(b) ilustram o ponto onde a membrana sacrificada estirada 18
foi rompida e o apice do retentor da agulha 22 sendo acima do ponto inclinado
28. Isto motiva o retentor da agulha manter com a agulha hipodérmica 14 fixada
nele automaticamente passando através da cavidade de retragao 9 impulsionada
pela mola 13. '

As Figuras 9(a) e 9(b) ilustram o retentor da agulha 12 e a agulha hipodérmica
14 retraida no émbolo oco e retidos na secao traseira 17 do embolo o pela
expansdao da mola 13. Em uma’ preferida configuragao,- como ilustrado- nos-
desenhos, a cavidade de retragao restringindo paradas 20 que sao montadas no
interior da secéo traseira 7. O retentor da agulha 12 podera passar pelas
paradas 29 mas sera prevenido de retornar de modo que a agulha hipodérmica
permanec¢a seguramente no interior da cavidade de retracao 9 deixando
somente uma pequena parte da mola 13 como a unica parte do mecanismo de
retragéo deixado o interior da extremidade fechada 3 do frasco 1 apds a
retracdo do agulha hipodérmica e assim nao mais sendo uma ameacga para
alguém e sendo inabilitada para reuso.

~ As Figuras 10(a) e 10(b) séo ilustragdoes pequenas da seringa retratil de Unico

uso. Enquanto é desejavel ter poucas partes quanto possivel no sentido de ter
uma seringa que seja confiavel e com baixo custo efetivo para produgdo em
massa, alguns componentes poderao incluir multiplas partes, particularmente se
possibilitar recursos na seringa a minimo custo e sem afetar a confiabilidade
mecanica da seringa.

Por exemplo, como ilustrado nas Figuras 10(a) e 10(b), o émbolo 6 ¢ feitc em
trés pecas e consistindo de um frasco com émbolo, uma peca inclinada estirada
35 e uma alca operacional destacavel 34 com almofada de polegar. O frasco
com émbolo 30 é largamente tubular na forma e podera ser feito em uma Unica
peca de plastico moldado por injecado como polipropileno. Talco em pd ou similar
podera ser adicionado ao polipropileno para dar ao frasco 30 mais resisténcia e
uma aparéncia opaca. O frasco com émbolo 30 é similar na configuracéo ao
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ambolo 6 da prévia configuracdo mas incluindo internas ranhuras de bloqueio ou
rebarbas 33 localizadas no interior de uma secao dianteira 31 e uma secao
traseira 32 do frasco 30 para receber por engajamento a peca alavanca interna
35 na secéo dianteira 31, e a alca operacional 34 retida na secao traseira 7 do
émbolo 6 pela mola expandida 13. Em uma preferida configuracao, e como
ilustrado nos desenhos, a paralisacdo da cavidade de retracdo € montada no
interior da secdo traseira 7, O retentor de agulha 12 podera passar pelas
paralisacbes mas estara prevenida de retornar de modo que a agulha
hipodérmica 14 permaneca seguramente no interior da cavidade de retragao 9
deixando somente uma pequena parte da mola 13 como a unica parte do
mecanismo de retracéo deixado no interior da extremidade fechada 3 do frasco 1
apés a retragao da agulha hipodérmica e assim, ndo mais passar pela-ameaga a
laguem e estando inabilitada para reuso. '

As Figuras 10(a) e 10(b) sao ilustragcdes de uma configuracéo alternativa de uma
seringa retratil de Unico uso. Enquanto é desejavel ter poucas partes quanto
possivel no sentido de ter uma seringa que seja confiavel e com baixo custo
efetivo para produgdo em massa, alguns componentes poderao incluir multiplas
partes, particularmente se possibilitarem recursos de uma seringa com minimo
custo e sem afetar a confiabilidade mecéanica da seringa.

Como referido acima e ilustrado nas Figuras 10(a) e 10(b) o émbolo 6 & feito de
trés pecas consistindo de um émbolo de frasco, uma pega inclinada destacavel
35 e uma alga operacional 34 com almofada de polegar. Uma vantagem de ter a
alca operacional destacavel ou almofada de polegar sera preferivel de ser
moldada com o restante do émbolo com capacidade para substituir a alga com
uma de uma diferente cor. Um procedimento da Organizac&o Internacional de
Padronizacdo (ISO) identifica diferentes padrées de agulhas, por exemplo a
agulha padrao 21 sendo identificada peia cor verde, no sentido que a conexao
possa ser identificada rapidamente sem a necessidade da leitura da embalagem.
Isto torna extremamente Util em emergéncias quando nao houver tempo para ler
as embalagens ou quando a seringa tenha sido previamente tirada da

embalagem.

As Figuras 11(a) e 11(b) ilustram uma seringa retratil de unico uso em ainda
outra configuracéo. Nesta configuragdo, as ranhuras de blogueio internas na
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extremidade fechada 3 do frasco sao realizadas por uma insercao anular 38 que
¢ fixada permanentemente ou destacada da extremidade fechada 3 do frasco da
seringa 1 por meio ou da colagem ou engajamento entre as rebarbas de bloqueio
ou das ranhuras 33 como mostrado nas Figuras 11(a) e 11(b). As Figuras 11(a)
e 11(b) mostram a insergao sendo colorida. Isto sera muito Gtil pelas mesmas
razdes demonstradas acima. A vantagem de ter a alga e a insergao colorida é
que o dispositivo podera ser codificado por cor em ambas extremidades. A
insercao colorida 38 podera ser feita como uma Unica peca de plasticos
moldados por injecao por exemplo polipropileno.

As Figuras 13(a) e 13(b) ilustram outra configuracao de um retentor de agulha
60. Nesta configuracéo a secao de retengao da agulha 103 do retentor de agulha
60 € o mesmo do retentor da-agulha -12 da primeira-configuracéo. O aspecto
resiliente é entretanto diferente.

Os perfis laterais dos retentores de agulha 12 e 60 séao similares. Entretanto,
sera preferivel ter bragos elasticos amplos semi-circulares como no retentor da
agulha 12, o retentor da agulha 60 tendo bracos mais estreitos 62, como melhor
mostrado nas vistas planas das Figuras 13(c) e 13(d). Os perfis dos bracos 64
também tem. um cotovelo definindo o ponto mais exterior do apice 64 onde o
diametro do retentor da agulha 60 é maior, e que reage a superficie inclinada 20,
que tem didmetro inferior, para comprimir os bragos-elasticos comprimidos 62 e
liberar o retentor da agulha 60 do engajamento com o frasco 1.

A seringa prové um meio de uma seringa de injecdo segura com agulha de
retracao totalmente automatica sem causar trabalho adicional ao recipiente, por
exemplo pela depresséao do émbolo ainda que no final da aplicacao da injecao no
sentido de ativar o mecanismo de retracdo, que € requerido por algumas
seringas conhecidas. A contaminagédo cruzada por contaminac&o em laboratério

“sendo minimizada e a seringa n@o podendo ser manuseada para reuso.

A caracteristica do temo de liberacao de auto-avanco da seringa significa que ha
uma suave transicao a partir da extremidade da aplicac&o da injecéo e no modo
de retracao da agulha. O modo de retracdo se inicia antes do émbolo terminar a
aplicacéo da injecéo pelos bragos elasticos do retentor da agulha iniciando para
avancar na direcdo oposta a aplicagdo da injecdo e em direcao da superficie
inclinada do émbolo. O tempo dos componentes do émbolo e dos componentes
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do retentor da agulha é tal que todo o fluido que tenha sido expelido da camara.
variévei, os bracos elasticos alavancando para forma a conexao do retentor da
agulha com o frasco de modo que o retentor da agulha nao mais esteja retraido
pelo frasco estando sujeito a plena forca da seripga para a ruptura através da
membrana estirada e retraindo no émbolo.

As configuracoes acima descritas ilustram somente os principios da invencao, e
varias modificacoes e alteragbes poderdo ser feitas por um especialista no
assunto conhecedor do estado da técnica. A invencao a habilitada de ser
praticada e realizada por varios caminhos e como outras configuragoes. Devera
ser entendido que a terminologia aqui empregada é somente para a finalidade de
descricao e nao devera ser relacionada como limitativa.

No- presente relatério -descritivo- e -reivindicagées o termo- “compreendendo” e -
seus derivativos incluindo “compreende” e “compreendido” inclui cada um dos
integrantes estabelecidos mas ndo exclui a inclusao de um ou mais integrantes.

3

A referéncia integral desta configuragdo a “uma configuragao” ou “uma
configuracao” significa que uma particular caracteristica, estrutura ou recurso
descritos em conexao com a configuracdo sera incluido em ao menos uma
configuracdo da presente invencgdo. Assim, a aparéncias das.frases “em uma
configuragao” ou “uma configuragdo” em- varios lugares através de toda sua
especificacdo ndo sera-necessariamente relativas & mesma configuragao. Além
disso, as particulares caracteristicas, estruturas e recursos poderéo' ser
combinados em uma apropriada maneira em uma ou mais combinagoes.

De acordo com o acima estabelecido, a invencéao foi descrita em uma linguagem
mais ou menos especifica & caracteristicas estruturais e metédicas. Devera ser
entendido que a invencdo nao estara limitada as especificas caracteristicas
mostradas ou descritas aqui e compreendendo preferidas formas de colocar a

invengao na pratica.
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REIVINDICACOES

1 “SERINGA TENDO AGULHA RETRATIL”, compreendendo um frasco, um
retentor dé agulha posicionado no interior do frasco que mantém uma agulha
hipodérmica através de uma abertura da agulha no frasco, um émbolo oco
deslizavel e vedado no interior do frasco tendo um membro de suporte atraves
de uma extremidade do émbolo oco que forgca o fluido no frasco através da
agulha hipodérmica quando o émbolo se move para baixo através da aplicacao
da injecdo em direcdo da abertura da agulha, € um membro de impulsao
posicionédo no frasco e adaptado para impulsionar o retentor da agulha para
fora da abertura da agulha em direcdo do émbolo, caracterizada por o retentor

da agulha ser livremente fixado ao frasco e incluir uma parte elastica que se
engaja com-o émbolo oco-para-liberar a conexao entre o retentor da agulha e o
frasco de modo que o retentor da agulha seja impulsionado pelo membro de
suporte para brecar através do membro deformavel e retrair com a agulha
hipodérmica no émbolo oco.

2. “SERINGA”, de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizada por a parte

elastica incluir pontas externas que avangam na direcéo oposta ao émbolo oco
quando o_émbolo oco se move através. da aplicagdo.da.injecao.e se engajando
com a parte elastica para liberar a conexao entre o retentor da agulha e o frasco.
3. “SERINGA”, de acordo com a reivindicagdo 2, caracterizado por apos ¢
engajamentd com o émbolo oco, a parte elastica € comprimida de modo que as
pontas externas se movam internamente em direcdo uma da outra, bem como
até o émbolo oco.

4. “SERINGA”, de acordo com as reivindicagdes 2 e 3, caracterizado por as pontas
externas da parte elastica definir uma maxima largura que € superior a um minimo
diametro da extremidade do é&mbolo oco de modo que o émbolo oco pressione para
Baixo o inteirs retentor da agulha e assimi diminuindo a largura da parte elastica.

5. “SERINGA”, de acordo com a reivindicagédo 4, caracterizada por o minimo

didmetro da extremidade do émbolo oco ser definido por uma superficie anular
inclinada internamente terminando em uma borda mais interna.

6. “SERINGA", de acdrdo_ com as reivindicacdes 1, 2, 3, 4 e 5, caracterizada por
a parte elastica do retentor da aguiha ser definido por projecoes espacadas que
possam elasticamente se mover mais proximas juntas.
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7. “SERINGA”,. de acordo com a reivindicagao 6 caracterizada por haverem
duas projecées espacadas tendo cada delas bordas mais externas que sao as
pontas externas. |

8. “SERINGA”, de acordo com as reivindicagdes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7, caracterizada

por o retentor da agulha ser liviemente fixado ao frasco por uma protuberancia
provida em uma base da parte eldstica que se engaja com um correspondente
recesso no frasco.

9. “SERINGA”, de acordo com a reivindicagdo 8, caracterizada por a

protuberancia ou saliéncia ser uma ou mais rebarbas de bloqueio externas
formadas como parte do retentor da agulha na base da parte elastica e
configurada para se engajar com o correspondente recesso compreendendo

-uma ou mais ranhuras-de-bloqueio interno-formadas no frasco.

10. “SERINGA”, de acordo com as reivindicagdes 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8 e 9,
caracterizada por o membro deformdvel incluir uma borda (labio) que se

conforma em torno do retentor da agulha quando o émbolo oco se deslizar sobre
o retentor da agulha para forgar o fluido através do retentor da agulha.
11. “SERINGA”, de acordo com as reivindicacdes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10,

caracterizado por o membro. ‘deformavel ser uma .membrana elastomérica

sacrificada estirada através da extremidade do émbolo oco.
12-“SERINGA”", de acordo com as reivindicagbes 1, 2, 3, 4, 5,6,7,8,9,10e 11, .
caracterizada por o retentor da agulha incluir uma porta de liberacédo adaptada

para maximizar a quantidade de fluido expelido antes da retracéo do retentor da
agulha e da agulha hipodérmica.

13. “SERINGA”, de acordo com as reivindicagdes 1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9,10, 11 e
12, caracterizada por o émbolo oco incluir paralisagées de retracao de projecao

internas posicionadas em direcdo de uma segdo traseira do émbolo oco e
adaptadas para reter 6 retentor da agutha e a agulha hipodérmica no interior do
émbolo oco apéds a retracao do retentor da agulha e da agulha hipodérmica.

14. “METODO DE AUTOMATICA RETRACAO DE UMA AGULHA
HIPODERMICA EM UMA SERINGA”, de acordo com a reivindicacao

1,caracterizado por o método incluir as etapas de depressao do émbolo oco que

de maneira deslizante veda um frasco de modo que um membro deformavel
posicionado através de uma extremidade do émbolo oco force o fluido no frasco
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através de uma agulha hipodérmica, onde a agulha hipodérmica € mantida.em.
um retentor de agulha livremente fixado ao frasco, de deslizamento da
extremidade do émbolo oco para baixo do retentor da agulha para comprimir
uma parte elastica do retentor da agulha e assim motivando as pontas externas

da parte elastica a avancarem até em direcdo do émbolo oco e motivando o

membro deformavel a se romper, de comprimir a parte elastica até a conexéao
entre o retentor da agulha e o frasco ser liberada, e de impulséo do retentor da
agulha e da agulha hipodérmica para se romper através do membro deformavel
e retrair até o émbolo oco.

15. “METODO DE AUTOMATICA RETRAGAO”, de acordo com a reivindicagao
14, caracterizado por a etapa (c) incluir o alavancamento de uma protuberancia

posicionada-em uma base da parte elastica para fora-de um recesso localizado

no frasco para liberar a conexdo entre o retentor da agulha e o frasco pelo
deslocamento das pontas externas até o émbolo oco.
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RESUMO

“SERINGA TENDO AGULHA RETRATIL E METODO DE AUTOMATICA
RETRACAO DA AGULHA NA REFERIDA SERINGA”

Uma-seringa (100) compreendendo-um frasco (1), um retentor de agulha (12)
que mantém uma agulha hipodérmica (14) através de uma abertura da agulha
(102) e um émbolo oco (6), onde o retentor da agulha (12) € impulsionado para
fora da abertura da agulha (102) de forma que quando O émbolo oco (6) se
mover através da aplicacdo da injecdo, o retentor da agulha (12) seja
impulsionado pelo membro suporte (13) para se retrair no émbolo oco (6).
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