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RESUMO

Introducgéo

Os acrilatos sdo derivados de sais ou ésteres do acido acrilico, sendo amplamente utilizados em produtos
cosméticos, dentarios, equipamentos cirdrgicos, dispositivos médicos, utensilios domésticos, materiais de
construgdo e tintas de impressdo. A dermatite de contato alérgica (DCA) causada pelos (meta)acrilatos
pode ser ocupacional, principalmente em profissionais de manicura, através do crescente manuseio de
unhas acrilicas. O uso de luvas e dedeiras construidas por Polietileno/ Etilvinil-alcool, mascara, 6culos de
seguranca e fardamento adequado s&o os equipamentos de protecdo individual recomendados nesta
categoria profissional.

Material e métodos

Efetuamos um estudo retrospetivo dos processos de doentes com DCA aos (meta)acrilatos, diagnosticados
no Servico de Dermatovenereologia do Hospital de Braga (Portugal), entre janeiro de 2012 e marc¢o de
2018. Todos os doentes efetuaram testes epicutaneos incluindo a série padrdo do Grupo Portugués de
Estudo das Dermatites de Contacto e uma série alargada de (meta)acrilatos.

Resultados

Foram diagnosticados 39 doentes com DCA aos (meta)acrilatos, todos do género feminino, com idades
entre os 21 e 0s 66 anos. Apresentaram histéria pregressa de eczema atopico (23%) e rinite alérgica (26%).
A localizagdo mais frequente de eczema foi as maos (87%). Verificou-se atingimento do dorso e das palmas
em igual percentagem dos casos (38%) e distrofia ungueal em 8% dos doentes. Em 33% dos doentes
verificou-se eczema da face, ha maior parte das vezes com envolvimento das palpebras. Confirmou-se uma
relacéo de exposi¢cdo ocupacional aos (meta)acrilatos em 69% das doentes, sendo que na sua maioria eram
profissionais de manicura/ técnicos de unhas artificiais.

O alergénio detetado mais frequentemente foi o 2-hidroxietiimetacrilato (HEMA; positivo em 97% dos
casos), seguido do dimetacrilato de etilenoglicol (EGDMA,; positivo em 69% dos casos).
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Concluséo

Na populagdo estudada, é de sublinhar a relagdo de DCA aos (meta)acrilatos com o manuseio de unhas
acrilicas. Assim, no que concerne a seguranca e saude dos trabalhadores, certamente esta area merece
melhores medidas no ambito da prevengdo, bem como um aumento da regulamentacdo especifica que
envolva a seguranca dos consumidores. De realcar também que, tal como observado em estudos
anteriores, o HEMA foi detetado em mais de 90% dos casos, podendo ser considerado um 6timo alergénio
de rastreio.

Palavras-chave: Acrilatos; Dermatite de contacto alérgica; Dermatose Ocupacional; Metacrilatros.

ABSTRACT

Introduction

Acrylates are salts or esters of the acrylic acid, widely used as part of cosmetic or dental products, surgical
equipment, medical devices, household items, building materials and printing inks. Allergic contact dermatitis
(ACD) caused by (metha)acrylates could be described in occupational settings, mainly in beauticians using
acrylic manicure and, specifically, the photo-bonded long-lasting nail polish. The use of gloves, fingertips
made of Polyethylene/ Ethylvinyl-alcohol, mask, safety glasses and an appropriate uniform are
recommended in these cases.

Materials and methods

We present a retrospective study of ACD to acrylates diagnosed at an Hospital in Braga (Portugal), between
January 2012 and March 2018. In all cases the epicutaneous patch tests used included the Portuguese
Contact Dermatitis Research Group baseline series and an extended series of (meth)acrylates.

Results

A total of 39 female patients had a sensitization to (metha)acrylates, aged between 21-66 years, with
personal history of atopic eczema and allergic rhinitis in 23 and 26% of cases, respectively. The most
frequent presentation was hand eczema (87%). Dorsal and palms were affected in an equal percentage of
cases (38%) and nail dystrophy in 8% of patients. Ectopic lesions on the face were detected in 33% of
cases, mostly with the involvement of the eyelids. Occupational related exposure due to (metha)acrylates
was found in 69% of cases, mostly of them beauticians/ artificial nail technicians. The most common
sensitizers among the 39 allergic individuals were 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA; positive in 97% of
cases) and ethyleneglycol dimethacrylate (positive in 69% of cases).

Conclusion

In our population, we highlight the high number of cases of ACD from (meth)acrylates in relation to artificial
nails. Concerning to the health and safety of workers, it certainly deserves better preventive measures at the
occupational level and specific regulation from the authorities concerned with the safety of consumers.
HEMA was the most frequent positive allergen (above 90% of tests) and, in agreement with previous studies,
can be considered a good screening allergen.

Keywords: Acrylates; Allergic contact dermatitis; Methacrylates; Occupational dermatosis.

INTRODUCAO

Os acrilatos e metacrilatos sdo derivados de sais ou ésteres do acido acrilico; constituem uma vasta gama
de compostos pertencentes a classe dos plasticos e resinas sintéticas, cuja estrutura quimica tem em
comum o acido acrilico. Sdo amplamente utilizados em produtos cosméticos, restauros dentarios, préteses
dentérias, equipamentos cirdrgicos, dispositivos médicos, utensilios domésticos, materiais de construcdo e
tintas de impresséao, entre outros produtos (1,2). Os monémeros acrilicos sdo submetidos a uma reacao de
polimerizagdo, sendo necessario um catalisador, como um agente quimico ou fisico (como a luz ultravioleta
- UV) para que esta reagéo ocorra, na qual o radical vinilo constitui o grupo reativo (3).

Desde ha mais de 70 anos que tém sido descritos casos de dermatite de contacto alérgica (DCA)

ocupacional (3). Para que ocorra esta sensibilizacdo e posterior desencadeamento das lesdes, contribuem
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particularmente os monémeros acrilicos, uma vez que os subprodutos e produtos da polimerizacdo sédo pouco

sensibilizantes (3,4).

A DCA causada por sensibilizacdo aos (meta)acrilatos ocorre principalmente em esteticistas, dentistas/
técnicos de dentaria, trabalhadores das industrias de fibra de vidro, impresséo, colas e/ ou tintas (5). No
ambiente doméstico, as principais fontes de exposicdo aos acrilatos (para além dos produtos ricos em
acrilatos usados durante a auto-manicure), sdo o material absorvente para fluxo menstrual (6), incontinéncia
urinaria (7), pensos adesivos (7), entre outros. Recentemente, 0 uso de produtos ricos em acrilatos nas
técnicas de manicura, especificamente o uso disseminado de unhas de gel, resultaram num aumento da
frequéncia de casos de sensibilizac@o entre as esteticistas e seus consumidores (8,9). As unhas de acrilico
e de gel ndo se polimerizam completamente apds a mistura, com ou sem endurecimento através da luz UV
e, portanto, os mondmeros ainda estdo presentes quando as unhas s&o aplicadas (10). Unhas ‘posticas’
ndo contém mondmeros de acrilatos logo, ndo é através do seu uso que existe sensibilizagdo causada por
esses alergénios. No entanto, o composto quimico presente em quase todas as colas utilizado para fixar
este tipo de unhas foi descrito como possivel alergénio sensibilizante (11). Dado a relevancia do problema
na area profissional da elaboracdo de unhas artificiais, devem ser fornecidas recomendacgbes para a
protecdo adequada dos trabalhadores e implementar técnicas para diminuir o contacto direto com estes
sensibilizantes (12). Para estes trabalhadores, como equipamentos de protecao individual recomendam-se
0 uso de luvas de Polietileno/ Etilvinil-alcool, com luvas de nitrilo por cima, mascaras protetoras, 6culos de
protecdo e fardamento adequado (13).

O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar os casos de DCA causados por acrilatos nos doentes
gue recorreram ao departamento de alergologia cutanea do Hospital de Braga, durante um periodo de sete

anos.

MATERIAL E METODOS

Efetuou-se um estudo observacional retrospetivo através da analise dos processos dos doentes com DCA
aos (meta)acrilatos, diagnosticados no Servico de Dermatovenereologia do Hospital de Braga (Portugal),
entre janeiro de 2012 e margo de 2018. Todos os doentes efetuaram testes epicutaneos, incluindo a série
padrédo do Grupo Portugués de Estudo das Dermatites de Contacto e uma série alargada de (meta)acrilatos.
Os testes consistem num conjunto de unidades/ camaras de testes epicutaneos (cada uma contendo
pequenas quantidades de haptenos suspeitos), aplicadas na zona superior das costas dos utentes. As
unidades/ camaras de testes epicutdneos permanecem no local, sendo a primeira leitura realizada apos trés
dias (72 horas) da sua colocacdo. Caso surjam reacdes adicionais, 0os doentes eram instruidos para
regressar ao fim de sete dias para uma segunda leitura. S&o classificados como positivos os testes que
desencadeiem uma reacgdo de eritema, papulas, vesiculas e/ ou bolhas, sendo a intensidade da reacao
compreendida entre o grau fraco (+), forte (++) e muito forte (+++). Os perfis demogréficos e clinicos de
todos os trabalhadores foram colhidos de acordo com o indice MOAHLFA. O célculo deste indice, permite

avaliar, de uma forma rapida, as caracteristicas da populacdo estudada. MOAHLFA é um acrénimo que
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corresponde as iniciais de diferentes parametros avaliados da seguinte forma: “M” refere-se a Male
(Masculino), “O” a Occupational Dermatitis (Dermatite Ocupacional), “A” a Atopic Dermatitis (Dermatite
atopica), “H” a Hand Dermatitis (Dermatite das maos), “L” a Leg Dermatitis (Dermatite das pernas), “F” a

Face Dermatites (Dermatite na face) e “A” a Age (Idade).

RESULTADOS

Durante o periodo delineado para o estudo, foram diagnosticados 39 utentes com DCA aos (meta)acrilatos, todos
do género feminino, com uma idade média de 36,5 anos [faixa etéria entre os 21 e os 66 anos, sendo a mais
prevalente a dos 36 aos 40 (33%)|. Apresentaram histéria pregressa de eczema atopico (23%) e rinite alérgica

(26%). A localizag&o mais frequente de eczema foram as méaos (87%) (figura 1).

Figura 1 - Eczema das mé&os

Verificou-se atingimento do dorso e das palmas em igual percentagem dos casos (38%) e distrofia ungueal em
8% dos doentes (figura 2).

Figura 2- Distrofia ungueal
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Em 33% dos doentes verificou-se eczema da face, na maior parte das vezes com envolvimento das palpebras
(figura 3).

Figura 3- Eczema at6pico da face

Confirmou-se uma relagéo de exposi¢éo ocupacional aos (meta)acrilatos em 27 (69%) dos doentes, sendo que
destes, 26 (96.3%) eram profissionais de manicura e 1 (0.7%) era cabeleireira.

O alergénio detetado mais frequentemente foi o 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA,; positivo em 97% dos casos),
seguido do dimetacrilato de etilenoglicol (EGDMA,; positivo em 69% dos casos), 2-hidroxipropilmetacrilato (HPMB;
positvo em 54% dos casos), dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA; positivo em 26% dos casos),
metilmetacrilato (MMA; positivo em 15% dos casos) e do etilmetacrilato (EMA; positivo em 15% dos casos)
(tabela 1).

Tabela 1 - Alergénios positivos detetados nos testes cutaneos.

(Meta)acrilatos n %
2-Hidroxietilmetacrilato (HEMA) 38 97,4
Dimetilacrilato de etilenoglicol (EGDMA) 27 69,2
2-hidroxipropilmetacrilato (2-HPMA) 21 53,8
Dimetacrilato de trietilenoglicol (TREGDMA) 10 25,6
Dietilenoglico Diacrilato (DEGAD) 9 23,1
Acrilato de butilo 8 20,5
Bisfenol A - Glicidil Metacrilato(BIS-GMA) 7 17,9
Metil Metacrilato(MMA) 6 15,4
Uretano Metacrilato 5 12,8
Etilmetacrilato (EMA) 3 7,7
Outros 3 7,7
DISCUSSAO
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Em 27 (69%) dos utentes existia uma exposi¢cdo ocupacional pela utilizacdo de produtos que contém este

sensibilizante, maioritariamente na area da cosmeética, 0 que destaca a sua crescente importancia nesta
area. Outros trabalhos realizados em Portugal demonstraram que os profissionais da area da manicura
representam 80% dos casos DCA ocupacional causada por (meta)acrilatos (9) e que estes englobam o
subgrupo mais afetado pela DCA (14), refletindo um problema de salude ocupacional importante. A DCA por
(meta)acrilatos constitui uma causa importante de dermatose ocupacional com um impacto negativo na
atividade do trabalhador que, uma vez sensibilizado, tera dificuldade em encontrar equipamentos de
protecdo individual eficazes (13), dado que os (meta)acrilatos sdo capazes de penetrar a grande maioria
dos meios de protecdo existente. Nestes casos, podera haver agravamento por estas moléculas serem
volateis e poderem afetar areas da pele expostas ao ar, como o caso da face, pescoc¢o e antebragos. Assim,
apesar de a DCA por (meta)acrilatos se manifestar maioritariamente por eczema das méaos ou pulpite digital
por vezes com fissuras, alguns doentes ndo apresentam lesdes nas maos, mas sim na face/ pélpebras,
pescoc¢o ou antebragos, sendo certo de que se tratam das zonas de maior toque pelas mesmas.

Neste estudo, o HEMA foi o alergénio positivo mais frequente e, de acordo com estudos existentes,
representa um bom alergénio de rastreio, identificando mais de 90% dos utentes. Utilizar apenas
determinados alergénios mais frequentes, como o HEMA, EGDMA e HPMA, que demonstram uma boa
sensibilidade, parece ser preferivel como alternativa a uma série completa de metacrilatos, para evitar
reacdes positivas fortes, observadas de modo frequente, e também servir para minimizar o risco de

sensibilizagdo (9).

CONCLUSAO

Na populacédo estudada, € de real¢ar a relacdo de DCA aos (meta)acrilatos com o uso/ manuseio de unhas
acrilicas. Durante a integracdo dos trabalhadores, principalmente na area da manicura, estes devem ser
informados do risco da sensibilizacdo aos acrilatos associado a esta atividade profissional. As luvas de
latex, vinil e nitrilo séo rapidamente penetradas por monémeros de acrilatos e, portanto, ineficazes como
Unica medida de protecdo (15). Como descrito, para além dos 6culos de seguranca e do fardamento
adequado, as luvas construidas por Polietileno/ Etilvinil-dlcool, com luvas de nitrilo por cima, conferem
protecdo, contudo, podem tornar-se inadequadas para a execuc¢do de tarefas minuciosas exigidas nesta
atividade. Desta forma, recomenda-se 0 uso de dedeiras adaptadas/ recortadas destas luvas especificas
(impermeéveis aos monoémeros acrilicos) e mascaras protetoras. Outras recomendagfes incluem a selecao
de produtos e superficies de trabalho livres de acrilatos e a troca de luvas com frequéncia. Para tarefas que
impliquem o uso de radiacao ultravioleta, o uso de dois pares de luvas de nitrilo é recomendado quando a
atividade dure 15 a 30 minutos; para tempos superiores, 0 uso de luvas de polietileno sob as luvas de nitrilo
(1). Por sua vez, a nivel de medidas de protecao coletiva, que deverdo anteceder as medidas de protecao
individual, recomenda-se a modernizagdo/ automatizacéo dos processos de trabalho, sempre que possivel;
ventilagdo adequada dos locais de trabalho; rotatividade de tarefas; alteragBes na normal vigilancia de

saude dos trabalhadores (por exemplo, pela reducdo do periodo de validacdo da aptiddo periddica); troca
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da matéria prima de trabalho (quando possivel); adaptacdo das instalacdes de trabalho para que seja

possivel proporcionar aos trabalhadores uma correta higienizacdo das maos; garantir uma limpeza
adequada das superficies de trabalho; atualizar as fichas de seguranca disponiveis; garantir a correta
formacdo dos trabalhadores; revalidar a avaliagdo dos riscos profissionais periodicamente e limitar a
permanéncia de trabalhadores nas areas e momentos de trabalho de maior risco.

Assim, no que concerne a saude e seguranca dos trabalhadores, certamente que esta area merece
melhores medidas no ambito da prevencdo, bem como um aumento da regulamentacdo especifica que

envolva a seguranca dos consumidores.
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