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RESUMO - A dermite de contacto alérgica a acrilatos e metacrilatos é frequente em profissionais de sadde como os dentistas e
os protésicos dentdrios. Os autores apresentam o caso de uma dermite de contacto alérgica de localizagéo atipica a metacrilatos,
numa dentista, de modo a alertar para esta realidade e a implementar métodos para evitar a sensibilizagéo a estes alergenos.
PALAVRAS-CHAVE - Acrilatos; Dermite de Contacto Alérgica; Dermatite Ocupacional; Dentistas; Metacrilatos.

Atypical Pattern of Methacrylate Allergic Contact

Dermatitis in a Dentist

ABSTRACT - Allergic contact dermatitis to acrylates and methacrylates is common in dentists and dental prosthetic professionals.
The authors present a case of an atypical localization of allergic contact dermatitis to methacrylates in a dentist in order to alert to
this reality and to implement methods to prevent sensitization to these allergens.

KEY-WORDS - Acrylates; Dermatitis, Allergic Contact; Dermatitis, Occupational; Dentists; Methacrylates.

INTRODUCAO

A dermite de contacto alérgica a acrilatos e metacrilatos
é uma dermatose frequente em profissdes como manicures,
dentistas, protésicos dentdrios e trabalhadores da indUstria
grdfica, pela manipulacdo frequente de produtos com estes
alergenos.! A prevaléncia da sensibilizacdo a metacrilatos nos
profissionais de medicina dentdria varia entre os 5,8% e os
31,7%.23 Na maioria dos casos as lesées localizam-se nas fa-
langes distais ou nas pdlpebras.!

CASO CLiNICO

Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo
feminino, 30 anos, dentista hd 5 anos, que recorre & consul-
ta de dermatologia por dermatose com 24 horas de evolu-
¢Go localizada ao dorso da méo esquerda, na prega entre os
1° e 2° ossos metacdrpicos. Tratava-se de uma placa circular
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eritematosa com prurido e que em poucas horas havia forma-
do uma bolha central de contetddo seroso (Fig. 1).

A doente referia uma leséo semelhante 3 semanas antes,
tendo sido medicada com furoato de mometasona, 1mg/g,
pomada com regressdo total em 2 semanas.

Da histéria clinica, verificou-se que as lesdes apareciam
na sequéncia da atividade laboral, pelo que se suspeitou de
dermite de contacto alérgica em contexto profissional.

A doente revelou que durante os procedimentos de res-
taurag@o dentdria colocava o produto Adper Single bond 2
da 3M no dorso da méo esquerda, sobre a luva (Fig. 2). Este
produto continha na sua composicdo varios acrilatos: bisfenol
A diglicil éter dimetacrilato (BISGMA), metacrilato de 2-hidro-
xietil (HEMA) e diuretano dimetacrilato (UDMA).

Foram realizadas provas epicuténeas com a série bd-
sica do grupo portugués das dermites de contacto e a série
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Figura 1 - Placa circular eritematosa centrada por bolha flécida de
contetdo seroso localizada no dorso da méo esquerda entre o primeiro
e o segundo metacarpo.

Figura 2 - Demonstracéo do modo de exposicéo ao alergeno duran-
te a actividade profissional.

de produtos dentérios (Chemotechnique, Suécia). As leituras
foram realizadas as 48 e as 96 horas. Os resultados foram
positivos (2+4) para: dimetacrilato de trietilenoglicol (TREGD-
MA), dimetacrilato de etilenoglicol (EGDMA), HEMA e metacri-
lato de tetrahidrofurfuril (THFMA) (Fig. 3). O BISGMA e UDMA
ndo foram testados no presente caso.

A doente foi aconselhada & evicgéo da colocagéo do pro-
duto sobre a luva e & utilizagdo de medidas protetoras para
evitar a exposi¢@o aos alergenos. Desde entdo ndo teve reci-
diva da dermatose.

DISCUSSAO

Os mondmeros acrilicos fazem parte da constituigéo de
diversos materiais usados mais frequentemente pelos den-
tistas. Os mais frequentes causadores de sensibilizagdo nos
dentistas e protésicos dentdrios sdo o HEMA e o EGDMA. A
elevada prevaléncia destes alergenos deve-se ao facto des-
tas substdncias existirem na composicdo dos liquidos de
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Figura 3 - Provas epicuténeas as 96 h horas com positividades para
dimetacrilato de trietilenoglicol (TREGDMA), 2% vaselina (++); dimeta-
crilato de etilenoglicol (EGDMA), 2% vaselina (+ +); metacrilato de 2-hi-
droxietil (HEMA), 2% vaselina (++ +) e metacrilato de tetrahidrofurfuril
(THFMA), 2 % vaselina (++).

materiais, sendo os mais comuns os compdsitos dentdrios e
as proteses dentdrias.®

A realizag@o de provas epicutdneas pode por em evidéncia
positividade para diferentes metacrilatos. Estas reagées resul-
tam de rea¢do cruzada entre os diferentes metacrilatos ou de
sensibilizacdo multipla devido & presenca de vdrios tipos de
metacrilatos na composicao dos produtos utilizados na restau-
ragdo dentdria.’346

Na maioria dos casos relatados de alergia de contacto a
metacrilatos nos profissionais dentdrios as lesdes sdo de ecze-
ma das méos, afetando sobretudo as falanges distais por con-
tacto direto, e de eczema da face, sobretudo das pdélpebras
quer por contacto com as mdos contaminadas ou por via ae-
rotransportada, dada a volatilidade dos (met)acrilatos.

Neste caso destaca-se a localizagéo atipica da dermite
de contacto alérgica causada pela pratica habitual individual
da doente no manuseamento dos metacrilatos. A doente ndo
relacionou a aplicagéo do produto com o aparecimento da
lesGo, pois pressupds que estava protegida pelo uso de luvas
de nitrilo.

Outros casos semelhantes foram descritos em profissionais
que finham por hdbito limpar o excesso dos produtos utiliza-
dos no dorso da méo.2

As luvas mais frequentemente usadas nas préticas profis-
sionais dentdrias ndo oferecem protecéo na prevengdo da der-
mite de contacto alérgica.”? Os mondémeros dos metacrilatos
tém a capacidade de penetrar as luvas de latex e de vinil em
poucos minutos. As luvas de nitrilo oferecem alguma protecéo
que aumenta com o aumento da espessura da luva.” O uso de
dois pares de luvas de nitrilo ou o uso de luvas de polietileno
sob as luvas de nitrilo aumentam a protecdo para tarefas que
ndo excedam os 30 a 60 minutos.® As luvas 4H® (Honeywell
Silver Shield) protegem do contacto, mas sdo pouco maledveis
e inapropriadas para a realizagdo de trabalho minucioso.”



O uso de instrumentacdo prépria e de medidas protetoras
durante a manipulag@o de produtos com (met)acrilatos é fun-
damental para a evicgdo do contacto com as particulas sen-
sibilizantes.

Os (met)acrilatos podem também estar presentes noutros
produtos como os geles utilizados na manicure das unhas, em
super-colas ou em alguns absorventes dos pensos higiénicos.’
Os doentes & sensibilizados devem evitar o contacto com o
alergeno na vida quotidiana, evitando, por exemplo, a aplica-
¢@o de unhas de gel.

CONCLUSAO

A localizagéo atipica da manifestagéo cuténea deste caso
demonstra a importancia da investigacdo dos hdbitos laborais
para a realizagéo do diagnéstico. Os profissionais dentdrios
devem estar informados da necessidade da evicgdo do con-
tacto com os produtos que contenham metacrilatos a fim de
evitar a sensibilizacdo que pode ser limitativa para a sua ati-
vidade profissional.
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