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INTRODUÇÃO
A dermatite de contato (DA) é uma reação inflamatória
causada pelo contato de uma substância à pele, tendo
como principais sensibilizadores o níquel, o cobalto e o
cromo.¹ A DA ao níquel, antes considerada uma
dermatose ocupacional, começou a afetar a população
geral quando este metal foi incorporado a produtos
como zíperes, borrachas, solventes, plásticos e
bijuterias , observando-se aumento da sensibilidade
quanto menor a idade do primeiro contato.² ³ Tal
processo inflamatório resulta de uma reação de
sensibilidade do tipo IV que estimula os linfócitos T a
produzirem, sobretudo, IL-17, IL-22 e interferon γ . 4

Muitas vezes, a troca do material utilizado é a única
solução, pois corticosteroides tópicos mostram apenas
resolução clínica transitória. ³ O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de dermatite de contato
alérgica ao níquel a fim de demonstrar como este
diagnóstico diferencial se faz importante na prática
clínica.
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RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 49 anos, negra, com
queixa de prurido em pálpebras inferiores há cerca de
2 anos, com períodos de remissão e exacerbação,
acompanhada de eritema e ocasionalmente pápulas,
coincidindo com o uso de óculos. No último ano, as
lesões se tornaram contínuas, surgindo no local
descamação e hiperpigmentação. Nega rinite, asma,
conjuntivite, diabetes mellitus, hipertensão arterial
ou uso contínuo de medicamentos, mas relata alergia
a bijuterias.
Ao exame físico apresentou descamação e
hiperpigmentação em região de pálpebras
bilateralmente, sem alterações em conjuntivas.

A conduta foi traçada, tendo como principal hipótese
de agente causal o níquel presente na armação do
óculos, sendo solicitado o afastamento de tal objeto
desencadeador, além de serem prescritos anti-
histamínico VO e corticóide tópico de baixa potência.
Após 2 meses com a melhora do quadro, não houve
necessidade de fazer o Teste de Contato (Gold
Standard).

CONDUTA


