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INTRODUCAO

A dermatite de contato (DA) é uma reacao inflamatoria
causada pelo contato de uma substancia a pele, tendo
como principais sensibilizadores o niquel, o cobalto e o
cromo.! A DA ao niquel, antes considerada uma
dermatose ocupacional, comecou a afetar a populacao
geral quando este metal foi incorporado a produtos
como ziperes, borrachas, solventes, plasticos e
bijuterias , observando-se aumento da sensibilidade
quanto menor a idade do primeiro contato.”? * Tal
processo inflamatério resulta de uma reacao de
sensibilidade do tipo IV que estimula os linfocitos T a
produzirem, sobretudo, IL-17, IL-22 e interferon y .4
Muitas vezes, a troca do material utilizado @ a uUnica
solucao, pois corticosteroides topicos mostram apenas
resolucdo clinica transitdria. > O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de dermatite de contato
alérgica ao niquel a fim de demonstrar como este
diagnostico diferencial se faz importante na pratica
clinica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, negra, com
qgueixa de prurido em palpebras inferiores ha cerca de
2 anos, com periodos de remissao e exacerbacao,
acompanhada de eritema e ocasionalmente papulas,
coincidindo com o uso de 6culos. No ultimo ano, as
lesoes se tornaram continuas, surgindo no local
descamacao e hiperpigmentacao. Nega rinite, asma,
conjuntivite, diabetes mellitus, hipertensao arterial
ou uso continuo de medicamentos, mas relata alergia
a bijuterias.

Ao exame fisico.. apresentou descamacao e
hiperpigmentacao em .regiao de palpebras
bilateralmente, sem alteracoes em conjuntivas.

CONDUTA

A conduta foi tracada, tendo como principal hipotese
de agente causal o niquel presente na armac¢ao do
oculos, sendo solicitado o afastamento de tal objeto
desencadeador, alem de serem prescritos anti-
histaminico VO e corticdide topico de baixa poténcia.
Apos 2 meses com a melhora do quadro, nao houve
necessidade de fazer o Teste de Contato (Gold

StandaroR. ~ .
EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Duarte I, Amorim JR, Perazzio EF, et al. Dermatite de contato por metais:
prevaléncia de sensibilizacao ao niquel, cobalto e cromo. An Bras Dermatol 2005;
80(2):137-42.

2. Situm M, Lugovic ML, V Bulat, et al. Aspectos dermatoldgicos da dermatite de
contato a armacgoes de dculos e materiais dpticos. Coll Antropol 2013; 37(1):19-24.
3. Brandao MHT, Gontijo B, Girundi MA, et al. Perfuracao dos lébulos das orelhas
como fator de risco para o desenvolvimento de alergia de contato ao niquel. Jornal
de Pediatria 2010; 86(2):149-54.

4. Dyring-Andersen B, Skov L, Lovendorg MB, et al. CD4 (+) T cells producing

interleukin (IL-17), IL-22 and interferon - y are major effector T cells in nickel allergy.

Contact Dermatitis 2013; 68(6):339-47.
5- Imagens: http: //google.com.br/dermatitedecontatoaoniquel



