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Introducéo: Apds cirurgias dentérias, a dor é comumente observada em praticamente
todos os pacientes. O controle da dor é realizado a partir da administracdo de
antiinflamatdrios e analgésicos. A dipirona (metamizol) é um analgésico indicado para
dor aguda e crbnica. Por ser um excelente analgésico antipirético e de propriedades
espasmolitica,este farmaco é indicado em quadro de dor ja instalada. Tem sido a droga
de primeira escolha, principalmente em emergéncias publicas no Brasil, por ser eficaz e
de baixo custo, podendo ser administrada por diferentes vias. Contudo, tem seu uso
restrito nos Estados Unidos da América e em varios paises da Europa, em razdo da
possibilidade de causar agranulocitose, anemia aplastica e anafilaxia. A anafilaxia é
uma reacdo de hipersensibilidade mediada pela imunoglobulina E (IgE), que ¢é
produzida mediante deteccdo da presenca da droga ou de seus metabdlitos no
organismo. Uma questdo crucial de relevante importdncia para 0 sucesso no
atendimento do choque anafilatico é o diagndstico precoce para instalacdo imediata do
tratamento emergencial. Em ambiente extra hospitalar, como o0s ocorridos em
consultorio dentario, deve ser priorizado o suporte basico de aporte respiratorio e
circulatério apos o acionamento do servico de resgate de vida. Segundo o Conselho
Federal de Odontologia, ¢ dever do cirurgido-dentisra (CD) prescrever e aplicar
medicacdo de urgéncia no caso de acidentes graves que podem comprometer a vida.
Objetivos: A luz disso, este relato tem por objetivo descrever o caso de um paciente
que procurou o Pronto Socorro Municipal de Belém, com quadro de dor aguda
provocado pela remocdo de restos radiculares de um molar inferior e apresentou uma
reacdo anafilatica apOs administracdo de dipirona intravenosa. Descricdo da
Experiéncia: Paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade e de etnia negra,
procurou o Pronto Socorro Municipal de Belém para realizar uma cirurgia dentaria para
remocao de restos radiculares do elemento X. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias
e 0s parametros vitais do paciente permaneceu dentro do intervalo normal. Foi utilizado
como anestésico uma ampola de lidocaina a 2% com epinefrina 1/100.000. Apds o
término, queixou-se de dor intensa na regido cirurgica. Foi administrado uma ampola de
dipirona 500mg endovenosa. Imediatamente apds, o paciente apresentou dificuldades
respiratorias, queda de pressdo arterial (83/46 mmHQ), perda de consciéncia e edema
simétrico na face envolvendo labios e palpebras, apresentando quadro caracteristico de
choque anafilatico. A sintomatologia apresentada logo apds a administracdo da droga
estd em consonancia com os descritos para uma reacdo de hipersensibilidade. Tal reacéo
é mediada por anticorpos especificos derivados da IgE associados a mastocitos e
basofilos que provocam liberacdo de histamina e outros mediadores quimicos que
geram reacdes inflamatorias. Os efeitos podem ser locais, limitando-se as vias areas
superiores (fase inicial da asma), a pele (urticaria) e ao trato gastrintestinal. Quando a
reacdo € mais generalizada ocorre o choque anafilatico. E relatado que apds a
administracdo intravenosa de dipirona, em alguns casos, foi observado a hipotenséo
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grave. A diminuicdo da pressdo arterial sistolica de pelo menos 20 mmHg ocorre dentro
de poucos minutos até 6 horas apds o uso do medicamento. Em nosso paciente, a queda
da presséo arterial foi notada em pouco tempo e acreditamos que a perda de consciéncia
estd intimamente relacionada a esse processo. A epinefrina (adrenalina) é o
medicamento de escolha para a reversdo do quadro de anafilaxia, por ter atividade
agonista exercida nos receptores adrenérgicos. Esse farmaco reverte e controla bem os
fendmenos de hipotensdo arterial e principalmente broncoespasmo. Ainda por sua
atividade alfa e beta adrenérgica, a adrenalina consegue diminuir respostas alérgicas
tardias, diminuindo o risco de um provavel quadro de anafilaxia bifasica que é a
recorréncia de sintomas dentro de 72 horas sem qualquer reexposicdo ao alérgeno. Em
adultos devem ser administrados 0,5 ml de epinefrina 1:1000. Utilizou-se 0,5 ml de
epinefrina, apesar de outros autores recomendarem a dosagem de 0,01 mg/kg, a
medicacdo foi eficaz no controle da reacdo. Em relacdo aos antiedematosos, ndo ha
concordancia em relacdo ao corticoide a ser indicado, recomenda-se 0 uso da
hidrocortisona, ou dexametasona. E oportuno o momento de informar que os
corticosteroides e 0s anti-histaminicos tem papel secundario no tratamento da
anafilaxia, ajudando a prevenir o edema, 0s sintomas cutaneos e a recorréncia da reacao
até 24h. Foi utilizado a dexametasona que constatou-se ser eficaz na reducdo e
prevencdo de alguns dos sintomas. Apesar de ser permitido aos CDs intervirem em
casos de emergéncias médicas, a preparacdo dos dentistas no Brasil, no que tange as
emergéncias médicas em odontologia, ainda é questdo que merece atencdo. Segundo a
literatura, o treinamento em suporte basico de vida é essencial ao profissional de
odontologia. Porém, o mesmo autor afirma que a maior parte dos profissionais ainda se
preocupa apenas com a atualizacdo em técnicas odontologicas, materiais e
equipamentos, logo conclui-se que é visivel a inseguranca dos CDs no enfrentamento de
tais situacdes, provavelmente por consequéncia de um inadequado preparo durante a
graduacdo e falta de atualizacdo dos mesmos durante o exercicio da profissédo.
Resultados: Como tratamento emergencial, foi administrado 0,5mg de epinefrina
subcutanea na regido anterior do antebraco e uma ampola de dexametasona 10mg
endovenosa, ringer lactato endovenoso para reposicdo volémica e manutencdo de veia,
aléem de uma ampola de prometazina 50mg intramuscular (vasto lateral da coxa),
oxignoterapia com cateter tipo éculos numero. Apos remissao do quadro agudo tendo 0s
sinais vitais restabelecidos, recebeu alta com orientacdo para avaliacdo medica 2 horas
ap0s. Conclusdo ou Consideracbes Finais: O cirurgido-dentista deve conhecer o
mecanismo de acdo de farmacos comumente utilizados, a fim de lidar com possiveis
complicacbes que esses medicamentos possam causar. Ressalta-se a importancia do
conhecimento por parte do CD sobre os mecanismos de acdo e as possiveis reacoes
adversas que os medicamentos possam vir a desencadear, bem como as manobras que
devem ser executadas durante reacdes de hipersensibilidade.
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