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RESUMO – A dermite de contacto alérgica a acrilatos e metacrilatos é frequente em profissionais de saúde como os dentistas e 
os protésicos dentários. Os autores apresentam o caso de uma dermite de contacto alérgica de localização atípica a metacrilatos, 
numa dentista, de modo a alertar para esta realidade e a implementar métodos para evitar a sensibilização a estes alergenos.
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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.
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INTRODUÇÃO
A dermite de contacto alérgica a acrilatos e metacrilatos 

é uma dermatose frequente em profissões como manicures, 
dentistas, protésicos dentários e trabalhadores da indústria 
gráfica, pela manipulação frequente de produtos com estes 
alergenos.1 A prevalência da sensibilização a metacrilatos nos 
profissionais de medicina dentária varia entre os 5,8% e os 
31,7%.2,3 Na maioria dos casos as lesões localizam-se nas fa-
langes distais ou nas pálpebras.1

 
CASO CLÍNICO
Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo 

feminino, 30 anos, dentista há 5 anos, que recorre à consul-
ta de dermatologia por dermatose com 24 horas de evolu-
ção localizada ao dorso da mão esquerda, na prega entre os 
1º e 2º ossos metacárpicos. Tratava-se de uma placa circular 

eritematosa com prurido e que em poucas horas havia forma-
do uma bolha central de conteúdo seroso (Fig. 1).

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

Da história clínica, verificou-se que as lesões apareciam 
na sequência da atividade laboral, pelo que se suspeitou de 
dermite de contacto alérgica em contexto profissional.

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

Foram realizadas provas epicutâneas com a série bá-
sica do grupo português das dermites de contacto e a série 
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de produtos dentários (Chemotechnique, Suécia). As leituras 
foram realizadas às 48 e às 96 horas. Os resultados foram 
positivos (2+) para: dimetacrilato de trietilenoglicol (TREGD-
MA), dimetacrilato de etilenoglicol (EGDMA), HEMA e metacri-
lato de tetrahidrofurfuril (THFMA) (Fig. 3). O BISGMA e UDMA 
não foram testados no presente caso.

A doente foi aconselhada à evicção da colocação do pro-
duto sobre a luva e à utilização de medidas protetoras para 
evitar a exposição aos alergenos. Desde então não teve reci-
diva da dermatose.

DISCUSSÃO
Os monómeros acrílicos fazem parte da constituição de 

diversos materiais usados mais frequentemente pelos den-
tistas. Os mais frequentes causadores de sensibilização nos 
dentistas e protésicos dentários são o HEMA e o EGDMA. A 
elevada prevalência destes alergenos deve-se ao facto des-
tas substâncias existirem na composição dos líquidos de 

materiais, sendo os mais comuns os compósitos dentários e 
as próteses dentárias.3-5

A realização de provas epicutâneas pode por em evidência 
positividade para diferentes metacrilatos. Estas reações resul-
tam de reação cruzada entre os diferentes metacrilatos ou de 
sensibilização múltipla devido à presença de vários tipos de 
metacrilatos na composição dos produtos utilizados na restau-
ração dentária.1,3,4,6

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

Neste caso destaca-se a localização atípica da dermite 
de contacto alérgica causada pela prática habitual individual 
da doente no manuseamento dos metacrilatos. A doente não 
relacionou a aplicação do produto com o aparecimento da 
lesão, pois pressupôs que estava protegida pelo uso de luvas 
de nitrilo.

Outros casos semelhantes foram descritos em profissionais 
que tinham por hábito limpar o excesso dos produtos utiliza-
dos no dorso da mão.2

As luvas mais frequentemente usadas nas práticas profis-
sionais dentárias não oferecem proteção na prevenção da der-
mite de contacto alérgica.1,2 Os monómeros dos metacrilatos 
têm a capacidade de penetrar as luvas de látex e de vinil em 
poucos minutos. As luvas de nitrilo oferecem alguma proteção 
que aumenta com o aumento da espessura da luva.7 O uso de 
dois pares de luvas de nitrilo ou o uso de luvas de polietileno 
sob as luvas de nitrilo aumentam a proteção para tarefas que 
não excedam os 30 a 60 minutos.8 As luvas 4H® (Honeywell 
Silver Shield) protegem do contacto, mas são pouco maleáveis 
e inapropriadas para a realização de trabalho minucioso.7

Figura 1 - Placa circular eritematosa centrada por bolha flácida de 
conteúdo seroso localizada no dorso da mão esquerda entre o primeiro 
e o segundo metacarpo.

Figura 3 - Provas epicutâneas às 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 (++).

Figura 2 - Demonstração do modo de exposição ao alergeno duran-
te a actividade profissional.
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O uso de instrumentação própria e de medidas protetoras 
durante a manipulação de produtos com (met)acrilatos é fun-
damental para a evicção do contacto com as partículas 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.9 
Os doentes já sensibilizados devem evitar o contacto com o 
alergeno na vida quotidiana, evitando, por exemplo, a aplica-
ção de unhas de gel.

CONCLUSÃO
A localização atípica da manifestação cutânea deste caso 

demonstra a importância da investigação dos hábitos laborais 
para a realização do diagnóstico. Os profissionais dentários 
devem estar informados da necessidade da evicção do con-
tacto com os produtos que contenham metacrilatos a fim de 
evitar a sensibilização que pode ser limitativa para a sua ati-
vidade profissional.
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