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Caso Dermatologico
Alergia as Caneleiras

Ana Oliveira?, lolanda Fernandes?, Inés Lobo!, Manuela Selores?

Crianca de 12 anos, sexo masculi- Ao exame objectivo observava-se
no, sem antecedentes patoldgicos de re- uma placa ovalada, eritemato-descama- Qual o seu diagnostico?
levo. Enviado a consulta de Dermatologia tiva e liquenificada, na face anterior de
por eritema, descamagdo e prurido nas cada perna, do tornozelo até ao tergo su- Qual a sua atitude?
faces anteriores de ambas as pernas, perior (Figura 1).

com 4 meses de evolugao.

Figura 1 — Placas ovaladas, eritemato-descamativas e liquenificadas na
face anterior de ambas as pernas
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Figura 2a — Testes epicutaneos positivos para a face interna

da caneleira

COMENTARIOS

O quadro de eritema, descamagao
e liquenificagéo circunscritos a uma area
bem delimitada e associados a prurido
colocaram-nos na pista de um eczema de
contacto. Apés uma anamnese dirigida
pudemos averiguar que o doente jogava
futebol trés vezes por semana e usava
caneleiras, cujos limites correspondiam
aos limites da dermatose. Foi submetido
a testes epicutaneos com a série stan-
dard do Grupo Portugués para o Estudo
das Dermatites de Contacto, com a série
de calgado e com a face interna e face
externa da caneleira. Os testes foram
aplicados no dorso durante dois dias e
a leitura ao terceiro dia mostrava positi-
vidade (++) para dicromato de potassio
(constituinte do couro), niquel, IPPD (iso-
propilaminodifenilamina) 1% (constituinte
das borrachas) e para a face interna das
caneleiras. (Figuras 2a, 2b)

Foi aconselhado a evitar o uso de
caneleiras e foi medicado com aceponato
de metilprednisolona a 0,1% em pomada,
associado a um emoliente.

O eczema de contacto alérgico é
uma dermatose relativamente frequen-
te, correspondendo a cerca de 10% de
todas as doengas inflamatérias da pele
e afectando cerca de 8% da populagéo
pediatrica. Corresponde a uma reacgao
de hipersensibilidade retardada (ou do
tipo 1V) a alergénios para os quais se
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foi previamente sensibilizado. Divide-se
em duas fases: aguda e cronica. A fase
aguda surge 24 a 48h ap6s a exposicao
e traduz-se pelo aparecimento de erite-
ma, vesiculagao e exsudacgao limitados a
area de contacto com o alergénio, em as-
sociagdo com um prurido intenso. A fase
crénica ocorre quando a exposigdo ao
alergénio persiste por um periodo longo
de tempo. Clinicamente manifesta-se por
eritema, descamagdo e liquenificagéo,
associados a prurido local.

O diagnostico é sugerido pela anam-
nese e exame fisico e confirmado por tes-
tes epicutaneos.

O tratamento passa pela evicgao
do alergénio e pelo uso de corticosterdi-
des tépicos, emolientes e anti-histamini-
Cos orais.

E uma patologia frequente e benig-
na, na qual é necessario um elevado in-
dice de suspeicao para identificar o aler-
génio implicado.

ABSTRACT

Many adverse events can occur
when the skin comes in contact with ex-
ternal agents. Eczema is one of them.
The eczema can be either allergic or ir-
ritant in nature. Irritant contact dermatitis
(ICD) accounts for approximately 80% of
all contact dermatitis and allergic contact
dermatitis (ACD) accounts for the remain-
ing 20%. ACD is a delayed-type hyper-

Figura 2b — Testes epicutaneos positivos para dicromato de
potassio, IPPD a 1% e niquel

sensitivity reaction that is elicited when
the skin comes in contact with a chemi-
cal to which an individual has previously
been sensitized.

The classic picture of contact der-
matitis is a well-demarcated erythema-
tous vesicular (in the acute form) and/or
scaly patch or plaque (in the chronic form)
lesion, with well-defined margins corre-
sponding to the area of contact.

It requires an appropriate level of
suspicion for the possibility of an allergen
to elicit a contact dermatitis.

Treatment is based on avoidance of
the allergen associated with corticoster-
oids and antihistamines.

The authors present a case of al-
lergic contact dermatitis to football shin
guards in a 12 year-old boy who regularly
practiced soccer.
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