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SERINGA DESCARTAVEL

Campo Técnico

B presentée invengdo se refere a uma seringa e, mais
especificamente, a uma seringa descartavel. Embora a presente
invencdo seja adequada a um amplo escopo de aplicagdes, ela é
particularmente adegquada paré prover uma seringa descartavel
mals segura, com medidas de seguranca aperfeicoadas.

Técnica Antecedente

Geralmente, uma seringa & um dispositivo de uso médico
usado 'para injetar um liquido de injecédo (por exemplo,
medicamento) no corpo (ou veias) de um paciente. Além disso,
a seringa ¢é tipicamente descartével apds uso, desse modo
prevenindo que uma outra pessoa seja infectada por doengas
das gquais o paciente é portador. Uma seringa descartdvel de
técnica correlata serd descrita, agora, com referédncia aos
desenhos anexos.

A Figura 1 ilustra uma vista em perspectiva explodida de
uma seringa descartavel de acordo com uma primeiraz modalidade
da técnica correlata.

Com referéncia a Figura 1, a seringa descartdvel da
técnica correlata é formada de um c¢ilindro 1 tendo ho mesmo
um espaco vazio, e um tubo de acoplamento 2 formado em uma
extremidade anterior do cilindro 1 e tendo uma diferenca de
nivel. A seringa descartédvel da técnica correlata inclui
também um émbolo 3 se deslocande dentro de um cilindro 1, em
movimentos para frente e para trds ao longo da extensdo do
éilindro 1, Um pistdo 4 é formado na extremidade anterior do
émbolo 3 e se desloca junto com o émbolo 3, em contato
hermético com a superficie interna do cilindro 1.

Um suporte 5 de agulha de seringa é fixado de modo
destacavel na superficie externa do tubc de acoplamento 2
formado no cilindro 1. Uma agulha 6 de seringa é fixada no
suporte 5 de agulha de seringa. BAlém disso, uma tampa
protetora 7 é fixada para tampar completamente o suporte 5 de
agulha de seringa e a agulha 6 de seringa.

A Figura 2A ilustra uma etapa de processo exemplar de
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puxar o liquido de injecdo para dentro da seringa.

Com referéncia a Figura 2A, & tampa protetora 7
protegendo a agulha 6 de serings & primeiramente destacada do
suporte 5 de agulha de seringa. Entdo, o é&mbole 3 inserido no
espaco vazio do cilindro 1 é empurrade para frente para a
extremidade anterior do cilindro 1. Entdo, a extremidade da
agulha 6 de seringa & inserida e imersa em um reciplente de
liquido de injecdo (ndo mostrado). Posteriormente, o émbolo 3
tendo o pistéo 4 £ixo no mesmo é puxade de volta, desse modo
criando uma forga de sucgdo dentro do espago vazic do
cilindro 1. Devido & forca de succdo, o liguido de injecdo é
puxado para dentro do cilindro 1 através da agulha 6 de
seringa fixada no suporte 5 de agulha de seringa, desse modo
enchendo ¢ espag¢o vazio do cilindro 1.

A Figura 2B ilustra uma etapa de processo exemplar de
injetar o liquido de injecdc em um paciente.

Com referéncia & Figura 2B, um usudrio enfia a agulha 6
de seringa na pele de um paciente e, entdo, empurra o émbolo
3 para deslocar o pistdo 4 em diregdo a extremidade anterior
do cilindro 1. Neste ponto, uma pressdo & formada dentro do
espaco vazio do «cilindro 1, mais especificamente, na
extremidade anterior do pistdo 4 (mostrado como a area do
lado esquerdo na Figura 2B). Conseqlientemente, devido a
pressdo do pistdo 4, o liquido de injegdo preenchido no
espago vazio do cilindro 1 flui para fora do cilindro 1
através do tube de acoplamento 2 formado na borda do cilindro
1.

0 liquido de injecdo passando através do tubo de
acoplamento 2 continua, entdo, a fluir através da agulha 6 de
seringa, fixada no suporte 5 de agulha de seringa, desse modo
sendo injetade para dentro da pele e weilas do paciente.
Durante esse processo, devido ao fato do suporte 5 de agulha
de seringa estar fixado ao tubo de acoplamente 2, mediante
ajuste forgado, o liquido de injecdo ndo vaza a partir do
tubo de acoplamento 2 e do suporte 5 de agulha de seringa.

Entretanto, apbés o0 uso da seringa, a tampa protetcra 7
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estd fixada segura e completamente no suporte 5 de agulha de
seringa para tampar e proteger a agulha 6 de seringa, de modo
a se poder descartar com seguranca a seringa usada.

A seringa descartdvel descrita acima é vantajosa em que
o liquido de inje¢do ndo vaza a partir da seringa durante o
processo de injegdo. Contude, apds uso, ao se tampar outra
vez com a tampa protetora 7, o suporte 5 de agulha de
seringa, o usudrio ou uma outra pessca pode se ferir com a
agulha da seringa., Além disso, quando a tampa protetora é
destacada da seringa enquanto se descarta refugo médico, uma
outra pessoa (isto &, uma pessoa manipulando o refugo médico)}
também pode se ferir com a agulha da seringa.

Portanto, para prevenir ocorréncia de tais peguenos
acidentes, os fabricantes de instrumentos, aparelhos ¢
dispositivos médicos estdo desenvolvendo novos tipos de
seringas descartédveis com func¢bes de seguranca aperfeigoadas.

A Figura 3 ilustra uma vista em perspectiva explodida de
uma seringa descartdvel de acordo com uma segunda modalidade
da técnica correlata.

A seringa da técnica correlata inclui um cilindro 11
tendo um tubo de acoplamento 12 formado para ter uma
diferenca de nivel na borda de extremidade anterior do
cilindro 11, e um émbolo 13 tendo um pistdo 14 fixado ao
mesmo. Um anel-0 19 é formado na circunferéncia interna do
tubo de acoplamento 12 para ser fixado de modo hermético ao
suporte 15 de agulha de seringa. Além disso, um flange 15a é
formado na extremidade posterior e na circunferéncia externa
do suporte 15 de agulha de seringa.

0 cilindro 11 é formado de modo a fer uma extremidade e
a outra extremidade conectadas entre si e formandc um espaco
vazio nesse lugar, O tubo de acoplamento 12 tendo uma
diferenca de nivel ¢é formado na extremidade anterior do
cilindro 11. Finalmente, uma tampa protetora 17 é fixada de
modo destacével na superficie externa do tubo de acoplamento
12, de modo a tampar e proteger a agulha 16 de seringa.

0 émbolo 13 se deslocando dentro do cilindre 11, em
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movimentos para frente e para trds, ao longo da extensdoc do
cilindro 11, é inserido no espaco vazio do cilindro 11. O
pistédo 14 é formado na extremidade anterior do émboclo 13, de
modo a se deslocar ao longo do cilindro 11 em contato
hermético com a supérficie interna do cilindrc 11, dessa
forma proporcionando pressdo, ou uma forga de succdo. Além
disso, uma parte de conexdo 13a correspondendo a uma projecéo
conectiva do suporte 15 de agulha de seringa é formada na
extremidade anterior do émbolo 13. Finalmente, uma ranhura de
corte 18 é formada no émbolo 13 préximo ao pistdo 14, dessa
forma permitindo que o émbolo 13 seja facilmente gquebrado.

0 suporte 15 de agulha de seringa & inserido no cilindro
através do espago vazio, de modo a ser exposto a extremidade
anterior do tubo de acoplamento 12. Para ser fixado de forma
mais estdvel no tubo de acoplamento 12, uma superficie de
contato deve ser mantida entre o suporte 15 de agulha de
seringa e o0 tubo de acoplamento 12. Contudo, se o suporte 15
de agulha de seringa é fixado no tubo de acoplamento 12
mediante ajuste forcado, o suporte 15 de agulha de seringa
talvez ndo possa ser puxado para o espaco vazio do cilindro
apbds a injecdo. Portanto, uma folga adequada deve ser mantida
ao se fixar o suporte 15 de agulha de seringa no tubo de
acoplamentc 12. Devido & diferenca de nivel entre o cilindro
11 e ¢ tubo de acoplamento 12, o flange 15a entra em contato
com o degrau internc formado dentro deo cilindro 11.

0 anel-0 19 é fixado na circunferéncia interna do tubo
de acoplamento 12, desse mode impedindo que ligquido de
injecdo vaze através da folga adequada entre o tubo de
acoplamento 12 e o suporte 15 de agulha de seringa. Mais
especificamente, o anel-0 19 mantém uma vedacdo hermética
entre o tubo de acoplamento 12 e o suporte 15 de agulha de
seringa.

A Figura 4 1lustra uma vista em perspectiva de um
suporte de agulha de seringa e o émbolo sendo destacado da
seringa descartdvel de acordo com a segunda modalidade da

técnica correlata.
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Um par de projecdes 15b voltadas uma para a outra é
formado na circunferéncia interna e na extremidade posterior
do suporte 15 de agulha. Uma parte de conexdo 13a é formada
na extremidade anterior do émbolo 13, de mecde a ser conectada
com as projecdes 15b quando o émbolo 13 é empurrade para a
extremidade anterior do cilindro 11. Além disso, cada uma
dentre: a parte de conexdo 13a e as projec¢des 15b, tem uma
superficie inclinada, de modo a minimizar a interferéncia
causada por contato quando a extremidade anterior do émbolo
13 é inserida no suporte 15 de agulha de seringa.

As Figuras 5A a 5E ilustram vistas em seg¢do transversal
mostrando etapas de utilizacdo da seringa descartavel de
acordo com a segunda modalidade da técnica correlata.

Para injetar o liquido de injecdo em um paciente, o
liquido de injec¢do deve primeiramente ser puxado para dentro
do espa¢o vazio do cilindro. Contudo, uma vez que a etapa de
processo de puxar o liquido de injegdo para dentro da seringa
é 1idéntica aquela descrita na Figura 2A, a descricdo serd
omitida para simplicidade.

A Figura 5A mostra que o espago vazio do cilindro 11 é
preenchido com um liquido de injecdo, mostrado como a area
lateral esquerda da seringa. O processo de injetar o ligquido
de injecdo no paclente & idéntico aquele descrito na Figura
2B e, portanto, a descrigdo do mesmo também serd omitida para
simplicidade.

As Figuras 5B e 5C ilustram a conclusdo da injecdo e a
etapa de processo de puxar o suporte de agulha de seringa de
volta para dentro do cilindro.

Com referéncia as Figuras 5B e 5C, quando a injeg¢do do
liquido de injecdo é concluida, o suporte 15 de agulha de
seringa & inserido no tubo de acoplamento 12 formado no
cilindro 11. Neste ponto, o flange 153, o qual é formado na
extremidade posterior e na circunferéncia externa do suporte
15 de agulha de seringa, entra em contato com a etapa -interna
formada dentro do cilindro 11 devido & diferenca de nivel

entre o cilindro 11 e o tubo de acoplamento 12, E, desse
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modo, o flange 15a limita movimento ainda mais para frente do
superte 15 de agulha de seringa.

Entretanto, apds a injecdo ser concluida, a agulha 16 de
seringa é puxada para fora da pele do paciente, Entéo, o
gmbolo 13 é puxado de volta na diregdo oposta ao paciente
(isto é, em uma direcdo no sentido para trés), o suporte 15
de agulha de seringa também é puxado para trés junto com o
émbolo 13. Isso porque a parte de conexdo 13a & conectada as
projecdes 15b do suporte 15 de agulha de seringa.

Entdo, o émbolc 13 & puxado ainda mais em direcdo a
extremidade posterior do cilindro 11, de modo gque o suporte
15 de agulha de seringa é completamente puxado para dentro do
cilindro 11. O suporte 15 de agulha de seringa & seguro pela
parte de conexdo 13a do émbolo 13. Em outras palavras, uma
vez que o didmetro externo do flange 15a é mencr do que o
diédmetro interno do cilindro 11, o suporte 15 de agulha de
seringa é preso & extremidade anterior do émbolo 13.
Portanto, devido a um centro de gravidade, excéntrico, o
suporte 15 de agulha de seringa, tendo ¢ ponto de conexdo
entre o supcrte 15 e a extremidade antericr do émbolo 13 como
seu ponto de suporte, é inclinado no sentido para baixo (isto
é, no sentido da direcdo gravitacional). Nesse ponto, apenas
a extremidade anterior da agulha 16 de seringa entra em
contato com a superficie interna do cilindro 11. Além disso,
um &angulo de inclinagdo constante ¢é mantido entre a
superficie de contato do cilindro 11 e o suporte 15 de agulha
de seringa.

As Figuras 5D e 5E ilustram etapas de processo de
impedir que o suporte de agulha de seringa seja extraido do
cilindro.

Com referéncia as Figuras 5D e 5E, a ranhura de corte
18, formada no émwbolo 13, é puxada para trds préximo ao lado
externo do c¢ilindro 11. Entdo, o émboclo 13 ¢é prensado
repetidamente no sentido para baixo em uma -direcdo
perpendicular ao émbolo 13, desse modo quebrando o émbolo 13

ao logo da ranhura de corte 18, formada no mesmo.
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Subseqlientemente, a parte quebrada do émbolo 13 & colocada de
modo a estar paralela e voltada para a extremidade anterior
do cilindro 11. Ent&o, guando a parte guebrada do émbolo 13 é
inserida através do tubo de acoplamento 12, a extremidade
anterior do cilindro 11 é bloqueada, desse modo impedindo que
o suporte 15 de agulha de seringa, preso dentro do cilindro
11, caia ou deslize para fora do cilindro 11.

Contudo, a seringa descartével da técnica correlata
descrita acima é desvantajosa em que ela reguer e utiliza um
anel-0.

0 anel-0 & sensivel até mesmo & mals leve pressdo
externa, dessa forma sendo facilmente deformado. Portanto,
quando o anel-0 ndc é inserido de modo estdvel no tubo de
acoplamento, a seringa pode se tornar deficiente.

Além disso, para reduzir a deficiéncia em seringas
descartdveis utilizando o anpel-0, uma ampla gama de
dispositivos auxiliares de fabricacdo complexa sdo exigidos
na linha de fabricacdo, desse modo causande um aumento no
custo de produgdo.

Finalmente, uma vez que a deficiéncia no anel-0 ndo pode
ser reconhecida a olho nu, ao usar uma seringa fabricada com
¢ anel-0 deficiente, o liquidc de injecdo pode vazar da
seringa durante o processo de injegdo.

Revelacdo da Invencédo

Un objetivo da presente invencdo concebida para resolver
o0 problema estd na provisio de uma seringa descartavel tendo
deficiéncia de produto reduzida, desse modo permitindo
utilizacdo mais segura da seringa descartavel.

Um outro objetivo da presente invengdo concebida para
resolver o problema estéd na provisdo de uma seringa
descartdvel que ndo requer dispositivos auxiliares de
fabricagdo, na linha de fabrica¢do, para reduzir a
deficiéncia nas seringas descartédvels, desse modo reduzindo o
custo de fabricacgdo. .

Un objetivo adicional da presente invencdo concebida

para rescolver o problema estd na provisdo de uma seringa
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descartavel permitinde que a deficiéncia do tubo adaptador e
do tubo de insercdo, se houver, seja facilmente detectada a
olho nu no processo de montagem da seringa descartavel, desse
modo aumentando a confiabilidade do produto no uso da seringa
descartavel. '

0 objetivo da presente invengdo pode ser alcancado
mediante provisdo de uma seringa descartdvel incluindo um
cilindro tendo ambas as extremidades abertas, um tubo
adaptador inserido em um lado do cilindro, um tubo de
insercdo inseride no tubo adaptador, e permitinde gue o tubo
adaptador esteja em contato hermético com uma circunferéncia
interna do cilindro, e um pistdo inserido no cilindro.

E preferivel que o tubo adaptador inclua uma pega de
didmetro pequeno, e uma peca de didmetro grande tendo um
didmetro interno relativamente maicr do gue a peca de
didmetro pequeno, e que o tubo de insercdc inclui uma
primeira parte de contato estando em contato herméticc com
uma circunferéncia interna da parte de didmetro grande do
tubo adaptador, e uma parte de insercdc sendo inserida na
parte de didmetro pequenc. Também & preferivel que a seringa
de acordo com a presente invencdo inclua adicionalmente uma
segunda parte de contato formada de forma estendida em uma
extremidade posterior da primeira parte de contato e
contatando a circunferéncia interna do cilindro.

E preferivel que uma segunda parte de contato seja
formada na parte de diémetro pequeno do tubo adaptador, e uma
segunda projegdo correspondendo a segunda parte de conexdo do
tubo adaptador é formada na parte de insercdo do tubo de
insergdo. E, é preferivel que a sequnda projegdo do tubo de
insercdo seja formada apenas em uma parte de extremidade
anterior do tubo de insercdo. Também & preferivel que a
segunda projecdo do tubo de insercio seja formada de modo a
ser inclinada em direcdo a uma extremidade anterior do tubo
de insercio.

E preferivel que uma primeira parte de conexdo seja

formada em uma circunferéncia interna e em uma extremidade
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posterior dc¢ tubo de insercdo, e uma primeira projegdo
correspondendo & primeira parte de conexdo do tubo de
insercdo ¢ formada em uma extremidade anterior do pistéo.

Também é preferivel que uma da primeira parte de conexdo do

tubo de insercdo e a primeira projecdo do pistdo seja formada

de modo a ser inclinada. E preferivel que um didmetro externo
da primeira parte de contato do tubo de insercdo seja maior
do que um didmetrc interno da parte de difmetro grande do
tubo adaptador.

Além disso, é preferivel que uma projecdo seja formada
em uma c¢ircunferéncia externa do tubo adaptador, e uma
ranhura correspondendo & projecéoc do tubo adaptador seja
formada na circunferéncia interna do cilindro. E preferivel
que pelo menos um dentre o tubo adaptador e o tubo de
insergdo seja formado de um material elastico. Além disso, é
preferivel que uma ©parte projetada seja formada na
circunferéncia externa do tubo adaptador, e uma ranhura de
inserc¢do correspondendo a parte projetada do tubo adaptador
seja formada na circunferéncia interna do cilindro.

E, é preferivel que um tubo de saida de liquido de
injecdo seja formado de modo estendido em uma extremidade
anterior do tubco adaptador. Aqui, é preferivel que um suporte
de agulha de seringa seja acoplade ao tubo de saida de
liquido de injecdo.

Além disso, é preferivel que um tubo de acoplamento seja
formado em uma extremidade anterior do cilindro, uma projecéo
seja formada em uma circunferéncia interna do tubo de
acoplamento, e um flange correspondendo & projecdo do tubo de
acoplamento seja formado no suporte de agulha de seringa. E,
é preferivel que uma parte tde pressurizagdo inserida no tubo
de saida de liquido de injegdo seja formada excentricamente
na extremidade anterior do pistdo. Aqui, também é preferivel
que a parte de pressurizacdo seja formada de um material
elédstico.

Descricdo Resumida dos Desenhos

Os desenhos anexos, os quais sdo incluidos para prover
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um entendimento adicional da invencdo, ilustram modalidades
da invencdc e em conjunto com a descricdo servem para
explicar o principio da invengéo.

Nos desenhos:

A Figura 1 ilustra uma vista em perspectiva explodida de
uma seringa descartadvel de acordo com uma primeira modalidade
da técnica correlata;

As Figuras 2A e 2B 1ilustram ma vista em segdo
transversal mostrando uma utilizacdo da seringa descartavel
de acordo com & primeira modalidade da técnica correlata;

A Figura 3 ilustra uma vista em perspectiva explodida de
uma seringa descartdvel de acorde com uma segunda modalidade
da técnica correlata;

A Figura 4 ilustra uma vista em perspectiva de um
suporte de agulha de seringa e émbolo sendo destacado da
seringa descartédvel de acordo com a segunda modalidade da
técnica correlata;

As Figuras HA a 5E ilustram vistas em secdo transversal
mostrando etapas de utilizagdo da seringa descartavel de
acordo com a segunda modalidade da técnica correlata;

A Figura 6 ilustra uma vista explodida de uma seringa
descartavel de acordo com uma primeira modalidade da presente
invencdo;

A Figura 7 ilustra uma vista em perspectiva das partes
principais da seringa descartével de acordo com a primeira
modalidade da presente invencéo;

A Figura 8 ilustra uma vista em segdc transversal das
partes principals da seringa descartdvel de acordo com a
primeira modalidade da presente invencio;

As Figuras 9A a 9F ilustram vistas em seg¢do transversal
nmostrando etapas de utilizaglo da seringa descartdvel de
acordo com a primeira modalidade da presente invencgdo;

A Figura 10 ilustra uma vista explodida de uma seringa
descartdvel de acorde com uma sequnda modalidade da presente
invencédo;

A Figura 11 ilustra uma vista em perspectiva das partes
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principais da seringa descartavel de acordo com a segunda
modalidade da presente invencio; e

A Figura 12 ilustra uma vista em segdo transversal das
partes principais da seringa descartdvel de acordo com a
segunda modalidade da presente invencgdo.

Melhor Modo para Realizagdo da Invengédo

Serd feita agora referéncia em detalhe as modalidades
preferidas da presente invencdo, cujos exemplos sdo
ilustrados nos desenhos anexos.

A sefinga descartdvel de acordo com uma primeira
modalidade da presente invencdo seria descrita agora, em
detalhe, com referéncia as Figuras 6 a 8 e Figuras 9A a 9F.

A seringa descartavel de acordo com a presente invencdo
serd descrita agora, resumidamente, como a sequir.

Unm tubo adaptador 105 & inserido em um lado do cilindro
101 tendo ambas as extremidades abertas. E, um tubo de
insercdo 107 é inserido no. tubo adaptador 105, de modo a
estar em contato hermético com uma circunferéncia interna do
cilindro 101. Um émbolo tendo um pistdo 104 para pressurizar
um liquido de injecdo também é inserido no cilindro 101.

A descricdo para cada parte de montagem da seringa
descartdvel de acordo com a presente invencdo vird a seguir.

0 tubo adaptador inclui uma parte de didmetro pequeno
105f, e uma parte de didmetro grande 105g tendo um didmetro
interno relativamente malor do que a parte de didmetro
pequeno. Além disso, o tubo de insercdo inclui uma primeira
parte de contato 107g estando em contato hermético com uma
circunferéncia interna da parte de didmetro grande do tubo
adaptador, e uma parte de insercdo 107f sendo inserida na
parte de diadmetro pequeno. Além disso, é preferivel que uma
segunda parte de contato 107h seja formada de modo estendido
em uma extremidade posterior da primeira parte de contato e
contatando a circunferéncia interna do cilindro.

L preferivel que uma segunda parte de contato 105a seja
formada na parte de didmetro pequenc do tubo adaptador, & uma
sequnda projegdo 107b correspondendo & segunda parte de
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conexdo do tubo adaptador seja formada na parte de insercdo
do tubo de insercgdo. E, é preferivel que a segunda projecéo
do tubo de inser¢dc seja formada apenas em uma parte de
extremidade anterior do tubo de insercdo. Além disso, €
preferivel que a segunda projecdo do tubo de inser¢do seja
formada de modo a ser inclinada em direcdo a uma extremidade
anterior do tubo de insercdoc. E preferivel que um didmetro
externo da primeira parte de contato do tubo de insercdo seja
maior do que um didmetro interno da parte de didmetro grande
de tubo adaptador, e que pelo menos um dentre o tubo
adaptador e o tubo de insercdc seja formado de um material
elédstico.

L preferivel que uma primeira parte de contatc 107a seja
formada em uma circunferéncia interna e em uma extremidade
postericr do tubo de insergéo, e uma primeira projecdo 11l2a
correspondendo & primeira parte de conexdo do tubo de
inser¢do seja formada em uma extremidade anterior do pistéo.
Também ¢é preferivel que uma dentre a primeira parte de
conexdo do tubo de insercdo e a primeira projecdc do pistéc
seja formada de modo a ser inclinada.

Além disso, é preferivel que uma projegdo 105b seja
formada em uma circunferéncia externa do tubo adaptador, e
una ranhura 10la correspondendo & projegdo do tubo adaptador
seja formada na circunferéncia interna do cilindro., Além
disso, & preferivel que uma parte projetada 105¢ seja formada
na circunferéncia externa do tubo adaptador, e uma ranhura de
insergdo 10lb correspondendo & parte projetada do tubo
adaptador seja formada na circunferéncia interna do cilindro,

E, é preferivel que um tubo de saida 106 de liguido de
injecdo seja formade de modo estendido em uma extremidade
anterior do tubo adaptador, e gue um suporte 109 de agulha de
seringa seja acoplado ao tubo de saida de liquido de injecdo.
Também ¢ preferivel que um tubo de acoplamento 102 seja
formado em uma extremidade anterior do cilindro, uma projecéo
102a seja formada na circunferéncia interna do tubo de

acoplamento, e um flange 10% correspondendo & projecdo do
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tubo de acoplamento seja formado no suporte de agulha de
seringa.

Finalmente, é preferivel gque uma parte de pressurizagéao
112 inserida no tubo de saida de liquide de injecédo seja
formada excentricamente na extremidade antericr do pistdo, e
que a parte de pressurizacdo seja formada de um material
eléstico.

A Figura 6 ilustra uma vista explodida de uma seringa
descartavel de acordo com a primeira modalidade da presente
invencéao.

Com referéncia & Figura 6, a seringa de acordo com a
presente inven¢do inclui um cilindro 101 tendo um tubo de
acoplamento 102 formado nc mesmo, um tubo adaptador 105 sendo
inserido no intericr do cilindro 101, e um tubo de insercdo
167 sendo inserido no tubo adaptador 105. A seringa inclul
também um émbolo 103 tendo um pistdo 104 e uma parte de
pressurizacdo 112 formada no mesmo, e um suporte 109 de
agulha de seringa acoplado ao tubo de acoplamento 102.

0 cilindro 101 ¢é formado para ter uma extremidade e a
outra extremidade conectadas entre si e formando nesse lugar
um espa¢o vazio. O tubo de acoplamento 102 tendo uma
diferenca de nivel é formado na extremidade anterior do
cilindro 101. E, uma projecdc em espiral 102a é formada na
parte de Dborda da circunferéncia interna do tubo de
acoplamentc 102.

O tubo adaptador 105 é inserido na parte interna da
extremidade anterior do cilindro 101. Varias projecoes de
fixacdc 105b s&o formadas na superficie externa do tubo
adaptador 105 ao longo da circunferéncia e espacadas entre si
a uma disténcia definida. Entdo, um tubo de saida 106 de
liquido de injecdo tendo um didmetro menor do que aquele do
tubo adaptador 105, é formado na parte central da extremidade
anterior do tubo adaptador 105.

O tubco de insercgdo 107 é inserido em uma parte definida
dentro do tubo adaptador 105, de modo a aplicar pressdo no

tubo adaptador 105 em direcdo ao cilindro 101, desse modo
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mantendo uma condi¢ic hermética entre o tubo adaptador 105 e
o cilindro 101. Uma segunda projecdo 107b é formada na
circunferéncia externa da extremidade anterior do tubc de
ingercdo 107. Além disso, uma primeira superficie inclinada
afilada 107¢c, tendo um di&dmetro externoc que diminui a partir
da extremidade posterior em diregdo & extremidade anterior, é
formada na borda de extremidade anterior do tubo de insercgdo
107. Além disso, uma segunda superficie inclinada afilada

107d, tendo um didmetro externo que diminui a partir da

extremidade posterior em direcdo a extremidade anterior, &

formada em uma circunferéncia externa da extremidade
posterior do tubo de insergdo 107.

Uma parte de pressurizacdo 112 é formada na extremidade
anterior do émbolo 103, A parte de pressurizacdo € inserida
no tubo de saida 106 de liquido de injecdo, formado no tubo
adaptador 105. E, uma primeira projecdo 1l2a é formada na
porcdo de extremidade posterior da parte de pressurizacgic
112, O pistéo 104 é formado na extremidade anterior do émbolo
103, de modo a se deslocar ao longo do cilindro 101 em
contato hermético com a superficie interna do cilindro 101,
desse modo proporcionande pressdo, ou uma forca de succéo.
Além disso, uma ranhura de corte 111 é formada no émboloc 103
proximo ac pistdo 104, desse modo permitindo que o émbolo 103
seja facilmente guebrado.

A agulha de seringa 108 & fixada na extremidade anterior
do suporte 109 de agulha de seringa, e um flange oval 109a é
formado na superficie externa da extremidade posterior do
suporte 109 de agulha de seringa. Uma tampa protetora 110 é
fixada de forma destacdvel ao suporte 109 de agulha de
seringa para tampar e proteger a agulha 108 de seringa.

A Figura 7 ilustra em detalhe a estrutura interna do
tubo adaptador e do tubc de inserc¢do da seringa descartéavel
de acordo com a primeira modalidade da presente invencéo.

Com referéncia & Figura 7, uma primeira parte de conexdo
107a é formada ao longo da circunferéncia interna do tubo de

insergédo 107, A primeira parte de conexdc 107a é conectada
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com a primeira projegdo 112a formada na Dparte de
pressurizacdo 112. Em outras palavras, quando a parte de
pressurizacdo formada no émbolo é puxada no sentido para
tras, o tubo de insercdo 107 também & puxado, conformementé)
no sentido para tras. Além disso, uma superficie inclinada
107e & formada na borda de extremidade posterior do tubo de
insercdo 107. A superficie inclinada 107e é idéntica aquela
da extremidade anterior do pistdoc 104, dessa forma permitindo
que o liguido de injegdo seja completamente injetado e
descarregado. Uma segqunda parte de conexdo 105a é formada ao
longo da circunferéncia interna do tubo adaptador 105, A
segunda parte de conexdo 105a é conectada com a segunda
projegdo 107b formada no tubo de insercado 107. Em outras
palavras, guando o tubc de insergdc 107 é deslocado no
sentido para tréas, ¢ tubo adaptador 105 também é deslocado,
conformemente, no sentido para trés.

0O processo de montagem da seringa descartédvel de acordo
com a primeira modalidade da presente invencdo serad descrito
agora, em detalhe, com referéncia as Figuras 6 a 8.

Com referéncia as Figuras 6 a 8, o tubo de saida 106 de
liquido de injecdo formado no tubo adaptador 105 confronta o
lado de extremidade postericr do cilindro 101. E, guando o
tubo adaptador 105 é deslocado para frente, o tubo adaptador
105 é inserido e fixade dentro do espaco vazio do c¢ilindro
101. Nesse ponto, as vérias projec¢bdes de fixacdo 105b, as
quais sdo formadas na superficie externa do tubo adaptador
105, ao longo da circunferéncia, e espacadas entre si, a uma
distédncia determinada, sdo inseridas e presas em uma
pluralidade de ranhuras de fixacido 10la formadas na
circunferéncia interna do cilindro 101.

Entdo, o tubo de insercdo 107 é inserido no espaco vazio
do cilindro 101 a partir de sua extremidade posterior, e o
tubo de insercdo 107 &, entdo, empurrado e deslocado para
frente. Em um certo ponto, o tubo de insergdc 107 é imserido
e fixado na circunferéncia interna do tubc adaptador 105. A
segunda projecdo 107b na circunferéncia externa do tubo de
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insercéo 107 é conectada a segunda parte de conexdo 105a
formada na circunferéncia interna do tubo adaptador 105,
desse modo resultando em uma primeira interferéncia. Isso
porque, no ponto de conexdo, o didmetro externo do tubo de
insercdo 107 é maior do que o diametro interno do tubo
adaptador 105. Posteriormente, quando o tubo de insercéo 107
& empurrado adicionalmente em direcdo & extremidade anterior
do cilindro 101, a segunda projecdoc 107b supera a forga de
interferéncia da segunda parte de conexdo 105a. Isso porque
uma primeira superficie inclinada afilada 107c, tende um
didmetro externo decrescente a partir da extremidade
posterior em direcdo & extremidade anterior, é formada na
borda de extremidade anterior do tubo de insergdo 107, e
também porque o tubo de insercdo 107 é formado de um material
elastico.

Entretante, quande o tubo de insergdo 107 é empurrado
ainda mais em direcdo a extremidade anterior do cilindro 101,
uma segunda interferéncia ocorre entre a circunferéncia
externa da extremidade posterior do tubo de insercdo 107 e a
circunferéncia interna da extremidade posterior do tubo
adaptador 105. Em outras palavras, o tubo de insercdo 107 e o
tubo adaptador 105 s3o conectados mediante ajuste forcado.
Issc porque o didmetro externo do tubo de insercdo 107 é
relativamente malor do que o didmetro interno da extremidade
posterior do tubo adaptador 105. O tubo de insercdo 107 é
empurrado adicionalmente para baixo, para ser inserido
completamente no tubo adaptador 105, Isso porque uma segunda
superficie inclinada afilada 107b, tendo um didmetro externo
decrescente a partir da extremidade posterior em diregdo a
extremidade anterior, é formada na borda de extremidade
anterior do tubo de insercgdo 107 e, também, porque o tubo de
insercgdo 107 é formado de um material eléstico.

Quando o tubo de insercdo 107 é completamente inserido
no tubo adaptador 105, o tubo de insercdo 107 aplica pressédo
na parte de extremidade posterior do tubo adaptador 105 em

diregdo ao cilindro 101. Portanto, uma condicdoc hermética
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pode ser mantida entre o tubo adaptador 105 e o cilindro 101,
Nesse ponto, uma parte 105c projetada, semicircular, formada
ao longo da circunferéncia da extremidade posterior do tubo
adaptador 105, ¢é fixada em uma ranhura de inserg&o
semicircular 101b formada na superficie interna do c¢ilindro
101. Conseqiientemente, a parte projetada 105c atua como um
meio de gaxeta otimizando a condigdo hermética entre o tubo
adaptador 105 e o cilindro 101, desse modo impedindo que o
liquido de injeg¢do vaze entre o tubo adaptador 105 e o
cilindro 101 sob guaisquer circunstédncias possiveis,

Como descrito acima, o tubo adaptador 105 é inserido no
espago vazio do cilindro 101, & o tubo de insergdo 107 &
inserido e fixade no tubo adaptador 105. Entédo, o pistdo 104
é provido dentro do espac¢o vazio do cilindro 101. E, o émbolo
103 tendo a ranhura de corte 101 formada no mesmo € inserido
no cilindro 101. Posteriormente, o suporte 109 de agulha de
seringa é inserido e preso ao tubo 106 de saida de liquido de
injecda, © qual & entdo fixado ao tubo de acoplamento 102
formado no cilindro 101.

Ao inserir o suporte 109 de agulha de seringa no tubo
106 de saida de liquido de injecdo formado no tubo adaptador
105, o suporte 109 de agulha de seringa pode ser inserido
diretamente no tubc 106 de salda de liguido de injecdo. O
tubo 106 de saida de liquido de injecdo é fixado no tubo
adaptador 105 mediante ajuste forcado. Portanto, ao injetar o
liquido de injecdo, o liquido de injegdo ndo vaza entre o
tubo 106 de saida de liquido de injegdo e o supcorte 109 de
agulha de seringa. Além dissc, o flange oval 10%a é formado
na superficie externa da extremidade posterior do suporte 109
de agulha de seringa. E preferivel que ¢ flange oval 109
seja conectado & projecdo em espiral 102a formada em um
formato em espiral na circunferéncia interna do tubo de
acoplamento 102 formado na extremidade anterior do cilindro e
tendc uma diferenca de nivel. -

A etapa de processo de fixar o suporte 109 de agulha de

seringa, tendo a agulha de seringa 108 fixada a ele, ao tubo
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106 de saida de 1liquido de injegdc, do tubo adaptador 105,
também pode ser realizada durante a primeira etapa de
montagem da seringa descartével de acordo com a presente
invengdo. Contudo, uma vez qgue a etapa de montagem ndo é
limitada a apenas um uUnico método, a presente invencdo é.
vantajosa em que a etapa de processo descrita acima pode ser
realizada alternativamente durante uma etapa de processo
antes da utilizacdo efetiva da seringa descartéavel.
Finalmente, a tampa protetora 110 é fixada ao suporte 109 de
agulha de seringa, desse modo protegendo a agulha 108 de
seringa contra contato externo.

As Figuras 9A a 9F ilustram vistas em segdo transversal
mostrando etapas de utiliza¢do da seringa descartavel de
acordo com a primeira modalidade da presente invengdo.

Para injetar o liquido de injegdo no paciente, o espago
vazio do cilindro, em primeiro lugar, deve ser preenchido com
o liquido de injegdo. Contudo, essa etapa de processo é
idéntica aquela descrita na técnica correlata, e, portanto,
ser4d omitida para simplicidade. A Figura 9A ilustra o
cilindro sendo preenchide com o ligquido de injec¢do, mostrado
como o lado esquerdo do pistéo 104 fixado ao émbolo 103.

A etapa de processo de injetar o liquide de injegdo no
paciente também ¢é idéntica Aaquela descrita na técnica
correlata e, portanto, também serd omitida para simplicidade.
Contudo, na presente invencédo, durante o processo de injegdo,
devido ao tubc de insercdc 107, a condicdo hermética ¢é
mantida entre o cilindro 101 e o tubo adaptador 105, o qual é
fixado na extremidade anterior do cilindro 101.
Conseqglientemente, © liquido de injecdc fluindo para fora do
cilindro 101 é fluido através do tubo de saida 106 de liquido
de injecdc formado no tubo adaptador 105 para ser levado para
fora da seringa.

As Figuras 8 e 9B ilustram a conclusdo da injecdo do
liquido de inje¢do no paciente.

Com referéncia as Figuras 8 e 9B, a parte 104a projetada

inclinada do pistédc 104 é acomodada precisamente dentro da
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parte oca inclinada 107e do tubo de insergdo 107. Em outras
palavras, durante o processo de injecdo, quando pressio €
aplicada na circunferéncia interna do cilindro 101, o liquido
de injecdo dentro do cilindro 101 flui naturalmente para
baixo, para o centro, junto com a parte oca inclinada 107e do
tubo de insercdo 107. Entdo, o liquido de inje¢do flui
facilmente através do tubo de insercdo 107 para ser
comprimido para fora do c¢ilindro 101 sem gque permaneca
qualgquer residuo.

Entretanto, a parte de pressurizagéo 112 formada na
porcdo central da extremidade anterior do émbole 103 &
inserida e fixada na circunferéncia interna do tubo de saida
106 de liguido de injegdo do tubo adaptador 105 através da
circunferéncia interna do tubo de insercdo 107. Entdo, a
borda do ponto central horizontal inclinado, da parte de
pressurizacdo 112, pressiona uma parte especifica do tubo de
saida 106 de liquido de injecdc. Em outras palavras, a parte
de pressurizagdo 112 aplica uvma pressdo excéntrica em um
ponto de contate especifico do tubo de saida 106 de liquido
de injecéo.

A Figura 9C ilustra a etapa de processo de liberar a
condigdo hermética entre o cilindro e o tubc adaptador.

Com referéncia & Figura 9C, quando a injegdo ¢
concluida, o usudrio puxa o cilindro 101 em uma direcdo
oposta ao paciente para puxar para fora a agulha 108 de
seringa a partir da pele do paciente. E, mediante acdo de
puxar o© émbolo 103 no sentidc para trads em direcdo &
extremidade postericr do «cilindro 101, a parte de
pressurizacgdo 112 formada no émbolo 103 também & puxada para
trds. A primeira projecdo 112a formada na circunferéncia
externa da parte de pressurizacdo 112 é conectada & primeira
parte de conexdo 107a formada aoc longo da circunferéncia
interna do tubo de insercdo 107. Conseqilentemente, a forca de
deslocamento aplicada na extremidade posterior do émbolo 103
é transmitida ao tubo de insercdo 107 através da primeira

prcjecéo 112a, desse modo permitindo que o tubo de insercdo
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107 se deslogue ligeiramente para o exterior da
circunferéncia interna do tubo adaptador 105. Em outras
palavras, o movimento é permitido dentro de uma folga formada
entre a circunferéncia interna. do tubo adaptador e a
circunferéncia egterna do tubo de inser¢do. Portanto, a
pressdac aplicada pelo tubo de insercdo 107 a partir do tubo
adaptador 105 em direcdo ao cilindro 101 é liberada e, assim,
o0 contato hermético entre o tubo adaptador 105 e o cilindro
101 também & liberado. Contudo, se n&o houver folga formada
entre a circunferéncia interna do tubo adaptador 105 e a
circunferéncia externa do tubo de insercdo 107, a condicdo
hermética entre o tubo adaptador 105 e o cilindro 101 néoc
pode ser facilmente liberada. Isso porque uma fricgdo €
aplicada na superficie de contato, inteira, entre o cilindro
101 e o tubo adaptador 105, quando o émbolo 103 é puxado para
tras., Contudo, uma vez que a folga entre o tubo adaptador 105
e 0 tubo de insercdo 107 é formada na presente invengdo, uma
forca suficiente para superar 2 friccio entre o tubo
adaptador 105 e o tubo de insercdc 107 & exigida ao se
liberar a condicdc hermética. Mais especificamente, o tubo
adaptador 105 e o tubo de insercéo 107 tém uma superficie de
contato relativamente pequena. Portanto, embora os dois
elementos sejam conectados mutuamente mediante ajuste
forcado, a condigdo hermética entre o cilindro 101 e o tubo
adaptador 105 pode ser facilmente liberada.

Entretanto, a parte de conexdo pode ser formada ao longo
da circunferéncia interna do tubo de saida 106 de ligquido de
injec&o contatando a borda da parte de pressurizacdo 112, e a
projecgdo pode ser formada na borda da parte de pressurizacgédo
112 mais proxima da sua extremidade anterior em comparagdo
com a parte de conexdo. Portanto, em um processo posterior,
quando o émbolo 103 é puxado para trids e se desloca no
sentido para trds junto com a parte de pressurizacio 112, a
projecdo é conectada a parte de conexio, desse modo aplicando
uma forga de deslocamento no tubo de saida 106 de liguido de

injecdo em direcdo a extremidade posterior da seringa.
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A Figura 9D ilustra a etapa de processo de puxar o
suporte de agulha de seringa para o interior do cilindro.

Com referéncia a Figura 9D, apds liberar a condicdo
hermética entre o cilindro 101 e o tubo adaptador 105, a
friccdc entre 0 c¢ilindro e o tubo adaptador ¢é diminuida
consideravelmente. Portanto, gquando o émbolo 103 & puxado no
sentido para tras, o suporte 109 de agulha de seringa pode
ser facilmente trazido para dentro do cilindro 101. Uma
descrigdo mais detalhada do processo vird a seguir. Quando o
tubo de insercdo 107 é deslocado no sentido par tras, a
sequnda projecdo 107b formada na circunferéncia externa do
tubo de insercdc 107 é conectada a segunda parte de conexdo
105a formada na circunferéncia interna do tubo adaptador 105.
Consequentemente, o tubo de insercdo 107 puxa o tubo
adaptador 105 enquanto se desloca em direcdo a extremidade
posterior do cilindro 101. Nesse ponto, uma vez que o suporte
109 de agulha de seringa é fixado ac tubo de saida 106 de
liquido de injégéo formado no tubo adaptador 105, o suporte
109 de agulha de seringa também é puxado para o espago vazio
do cilindro 101. Em outras palavras, a agulha de seringa 108
é puxada para ¢ espaco vazio do cilindro 101 enquanto estando
fixada no suporte 109 de agulha de seringa.

Entretanto, quando o suporte 109 de agulha de seringa é
puxado para © espago vazio do cilindro 101, a extremidade
posterior do tubo adaptador 105 é separada da borda do
cilindro 101. E, o tubo adaptador 105 e o suporte 109 de
agulha de seringa inserido no tubo de saida 106 de liguido de
injecdo do mesmo se projetam scbre a borda externa do tubo de
insercdo 107, inserida no tubo adaptador 105. Nesse ponto,
devido ao centro de gravidade excéntrico, a extremidade
posterior do tubo adaptador 105 acoplada ao suporte 109 de
agulha de seringa é inclinada no sentido para baixo (isto &,
no sentido da direcgdo gravitacional).

Além disso, devido & parte de pressurizacgdo 112 formada
na borda do émbolo 103, uma pressdo é aplicada sobre o tubo
adaptador 105 acoplado ao suporte 109 de agulha de seringa no
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sentido da direg¢do gravitacional. Como descrito acima, gquando
0 processo de injecdo é concluido, a borda da parte de
pressurizag¢do 112 tendo um ponto central horizontal inclinado
pressiona um ponto de contato especifico do tubo de saida 106
de liquido de injecdo. Posteriormente, uma vez que a parte de
pressurizacdo 112 é formada de um material eldstico, quando o
émbolo 103 é puxado no sentido para trds, uma forca de
recuperacdo é aplicada na direcdo gravitacional, dessa forma
pressionando © corpc acoplado. Nesse ponto, uma forca €
aplicada quando a ©primeira projegdo 112a formada na
circunferéncia externa da parte de pressurizagido 112 &
conectada a primeira parte de conexdo 107a. A forga aplicada
4 primeira projecdo 112a também é transmitida & parte de
pressurizacdo 112, desse modo pressionando o corpo acoplado
nc sentido para baixo (isto ¢é, no sentido da diregdo
gravitacional). Portanto, o tubo adaptador 105 acoplado ao
suporte 109 de agulha de seringa é inclinado no sentide para
baixo, quando o corpo acoplado se projeta sobre a borda
externa do tubo de inserc#o 107. Mais especificamente, apenas
a extremidade anterior da agulha 108 de seringa fixada no
suporte 109 de agulha de seringa entra em contato com a
superficie interna do cilindro 101. Portanto, um &ngulo de
inclina¢do constante é mantido entre a superficie de contato
do cilindro 101 e a agulha 108 de seringa fixada no suporte
109 de aguiha de seringa,

As Figuras 9E e 9F ilustram etapas de processo de
impedir que o suporte de agulha de seringa seja extraido do
cilindro. Contudo, as etapas de processo s8o idénticas
aquelas da seringa descartdvel da técnica correlata, e a
descricdo das etapas, portanto, serad omitida para
simplicidade.

A seringa descartavel de acordo com uma segunda
modalidade da presente invencdo serd descrita, agora, em
detalhe, com referéncia as Figuras 10 a 12. -

A Figura 10 ilustra uma vista explodida de uma seringa

descartdvel de acordo com a segunda modalidade da presente
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invencdo. A Figura 11 ilustra uma vista em perspectiva das
partes principais da seringa descartavel de acordo com a
segunda modalidade da presente invenc@o. E, a Figura 12
ilustra uma vista em secdo transversal das partes principais
da seringa descartédvel de acordo com a segunda modalidade da
presente invencdo.

Com referéncia & Figura 10, a seringa descartavel de
acordo com a segunda modalidade da presente invencdo inclui
um cilindro 101 tendo ambas as extremidades abertas, um tubo
adaptador 105 sendo inserido no cilindro 101, e um tubo de
inserc¢do 107 sendo inserido no tubo adaptador 105. A seringa
descartavel inclui também um pistdo 104, um émbolo 103 tendo
uma parte de pressurizacdo 112 formada na sua borda, e um
suporte 109 de agulha de seringa sendo fixado a um tubo de
acoplamento 102,

Diferentemente da primeira modalidade da presente
invencdo, na seringa descartavel de acordo com a segunda
modalidade da presente invencdo, o tubo de acoplamento 102
tendo o suporte 109 de agulha de seringa fixado no mesmo ndo
¢ formado no cilindro 101, mas formado diretamente no tubo
adaptador 105. Em outras palavras, apenas as estruturas do
cilindro 101 e do tubo adaptador 105 sdoc diferentes em
comparagdo com a primeira modalidade da presente invencio.
Portanto, as etapas de processo de usar a seringa descartéavel
e as etapas de processo de montagem sdo idénticas aquelas
descritas na primeira modalidade, e as descricles da segunda
modalidade, portanto, serdo omitidas para simplicidade.

Serd evidente aqueles versados na técnica que varias
modificacbes e varlacbes podem ser feitas na presente
invencéo sem se afastar do espirito ou escopo da invengéo.
Desse modo, pretende-se gque a presente invencdo cubra as
rodificagdes e variagBes da invencdo desde que elas estejam
compreendidas no escopo das reivindicacldes anexas e de seus
equivalentes.,

Aplicabilidade Industrial

A presente invengdo prové uma seringa tendo um tubo
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adaptador e um tubo de insergdo que n&o sio facilmente
deformados ac se ter uma pressdo externa aplicada sobré 0s
nesmos. Além dissc, o tubo adaptador e o tubo de insercédo sdo
colocados precisamente dentro do cilindro da seringa de modo
a prover estabilidade da montagem, desse modo reduzindo a
deficiéncia do produto.

Além disso, dispositivos de fabricacdo auxiliares néo
sdo exigidos na linha de fabricacdo para reduzir a
deficiéncia em seringas descartidvels, desse modo reduzindo o
custo de fabricacio.

Finalmente, se houver, a deficiéncia do tubo adaptador e
do tubo de insercdo pode ser facilmente detectada a olho nu
no processo de montagem da seringa descartével. E, assim, uma
montagem intacta impede que o liguido de injecdo vaze da
seringa descartédvel, desse modo aumentando a confiabilidade

dc produto.
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REIVINDICACOES

1. Seringa descart&vel, compreendendo:

um cilindro (101) tendo ambas as extremidades abertas;

um tubo adaptador (105) inserido em um lado do cilindro,
O tubo adaptador (105) incluindo uma parte de didmetro
pequeno (105f), e uma parte de didmetro grande (105g) tendo
um didmetro interno relativamente maior do que o da parte de
didmetro pequeno;

um tubo de inser¢do (107) inserido no tubo adaptador, e
permitindo que o tubo adaptador esteja em contato hermético
com uma circunferéncia interna do cilindro, o tubo de
inserg¢dao (107) incluindo uma primeira parte de contato (107g)
estando em contato hermético com uma circunferéncia interna
da parte de didmetro grande do tubo adaptador; e

um pistdo (104) inserido no cilindro,

caracterizada pelo fato de que o tubo de inser¢do inclui
uma parte de insergdao (107f) sendo inserida na parte de
diametro pequeno.

2. Seringa descartdvel, de acordo com a reivindicag¢do
1, caracterizada por compreender ainda uma segunda parte de
contato (107h) formada de modo estendido em uma extremidade
posterior da primeira parte de contato e contatando a
circunferéncia interna do cilindro.

3. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicag¢do
2, caracterizada pelo fato de que uma segunda parte de
conexdoc (105a) & formada na parte de diémetro pequeno do tubo
adaptador, e uma segunda projegdo (107b) correspondendo &
segunda parte de conexdo do tubo adaptador & formada na parte
de inser¢dao do tubo de inserg¢do.

4. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicag¢ado
3, caracterizada pelo fato de que a segunda projeg¢do (107b)
do tubo de insergido é formada apenas em uma parte de
extremidade anterior do tubo de inser¢do (107).

5. Seringa descartivel, de acordo com a reivindicag¢do
3, caracterizada pelo fato de que a segunda projeg¢do (107b)

do tubo de inserc¢do & formada de modo a estar inclinada em
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diregdo a extremidade anterior do tubo de insercido (107).

6. Seringa descartdvel, de acordo com a reivindicagdo
1, caracterizada pelo fato de que uma primeira parte de
conexdo (107a) é formada em uma circunferéncia interna e em
uma extremidade posterior do tubo de inserg¢do, e uma primeira
projegdo (ll2a) correspondendo & primeira parte de conexdo do
tubo de insergdao é formada na extremidade anterior do pistdo.

7. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagio
6, caracterizada pelo fato de que uma dentre a primeira parte
de conexdo (107a) do tubo de insergdo e a primeira projegido
(112a) do pistdo é formada de modo a ser inclinada.

8. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagdo
1, caracterizada pelo fato de que um didmetro externo da
primeira parte de contato (107g) do tubo de insergdo (107) é
maior do que um diametro interno da parte de didmetro grande
do tubo adaptador (105).

9. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagao
1, caracterizada pelo fato de que uma projeg¢do (105b) &
formada em uma circunferéncia externa do tubo adaptador, e
uma ranhura (10la) correspondendo a projegdo do tubo
adaptador é& formada na circunferéncia interna do cilindro.

10. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagao
1, caracterizada pelo fato de que pelo menos um dentre o tubo
adaptador (105) e o tubo de insergdo (107) é formado de um
material eléastico.

11. Seringa descartével, de acordo com a reivindicagdo
1, caracterizada pelo fato de que uma parte projetada (105c)
é formada na circunferéncia externa do tubo adaptador, e uma
ranhura de insercgdo (101b) correspondendo & parte projetada
do tubo adaptador é formada na circunferéncia interna do
cilindro.

12. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagao
1, caracterizada pelo fato de que um tubo de saida de liquido
de 1injecdo (106) ¢é formado de modo estendido em uma
extremidade anterior do tubo adaptador (105).

13. Seringa descartdvel, de acordo com a reivindicagdo
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12, caracterizada pelo fato de que um suporte de agulha de
seringa (109) €& acoplado ao tubo de saida de 1liquido de
injegdo.

14. Seringa descartdvel, de acordo com a reivindicacgdo
12, caracterizada pelo fato de que um tubo de acoplamento
{(102) é& formado em uma extremidade anterior do cilindro, uma
projegdo (102a) é formada em uma circunferé&ncia interna do
tubo de acoplamento, e um flange (109a) correspondendo a
proje¢dao do tubo de acoplamento & formado no suporte de
agulha de seringa (109).

15. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagdo
12, caracterizada pelo fato de que uma parte de pressurizagao
(112) inserida no tubo de saida de 1liquido de injegdo é
formada excentricamente na extremidade anterior do pistéo.

16. Seringa descartavel, de acordo com a reivindicagdo
15, caracterizada pelo fato de que a parte de pressurizagao

{(112) & formada de um material eléstico.
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RESUMO
SERINGA DESCARTAVEL
E revelada uma seringa descartivel que é aperfeicoada
para um uso mais seguro. A seringa descartavel inclui um
cilindro que tem -as duas extremidades abertas, um tubo
adaptador inserideo em um lado do c¢ilindro, um tubo de
insercdo inserido no tubo adaptador, e permitindo que o tubo
adaptador esteja em contato hermético com uma circunferéncia

interna do cilindrce, e um pistdo inserido no cilindro.
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