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RESUMO

Introducao

A Dermatite de Contato pode ser considerada irritativa ou alérgica e sdo as dermatoses ocupacionais mais
frequentemente encontradas. A Dermatite de Contato Alérgica pode ser de origem ocupacional e afeta mais
frequentemente as maos, punhos e antebracos. Para o seu diagndstico, a histéria ocupacional e clinica é
fundamental, bem como a relacéo dos sintomas com o trabalho, a identificacdo das substancias e a realiza¢éo
dos testes epicutaneos. A etapa inicial do tratamento consiste na evic¢cdo do agente, o que pode incluir o
afastamento do trabalhador do seu local de trabalho. O tratamento precoce e apropriado é importante para
evitar maior deterioracéo e persisténcia das lesdes na pele.

Descricdo do Caso

Homem de 47 anos, canalizador hé trinta anos e sem antecedentes pessoais de relevo. Iniciou h& cerca de
dezassete anos lesdes eritematosas, descamativas e fissuradas no dorso de ambas as maos e nos espacos
interdigitais, que associava com a sua atividade profissional. Inicialmente ndo usava luvas quando trabalhava
com tubagens de plastico, colas, vedantes e outros materiais de borracha e ago. Com o aparecimento das
lesBes comecou a utilizar as mesmas, sem melhoria. Foi seguido por Dermatologia, onde realizou os primeiros
testes epicutdneos com positividade para o agente Isopropil-N-Fenil 4 Fenilenodiamina, presente em
borrachas. Por exposicdo continuada ao agente presente no seu local de trabalho, com consequente
agravamento das lesdes cutaneas, recorreu novamente a consulta. Realizou novos testes epicutdneos que
revelaram novas positividades: Parafenilenodiamina, Mistura de Tiurans e Colofonia. Estes agentes estéo
presentes no seu trabalho e assumiu-se o diagnostico de Dermatite de Contacto Alérgica Ocupacional.
Discusséao/ Concluséo

A Dermatite de Contato Alérgica Ocupacional associa-se a elevado sofrimento pessoal e profissional, perda
da capacidade de ganho e diminuigcdo da produtividade. Este caso foi um desafio para a Saude Ocupacional,
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dada a multiplicidade de agentes sensibilizantes presentes nao s6 em diversos materiais de trabalho, mas
também no equipamento de protecdo. Neste caso o afastamento do seu local de trabalho néo foi a opgao
aceite pelo trabalhador, pelo que a gestdo do caso passou pela minimizacdo do contato, dando preferéncia a
outros tipos de materiais, pela reducdo do tempo e intensidade de exposicao, uso de material de protecéo
individual que seja mais seguro, bem como utilizagéo de luvas de algodao interiores e de vinil exteriores, além
do tratamento farmacoldgico concomitante. Este caso apresenta também positividade a outros agentes por
reatividade cruzada, assim como a multiplicidade de reacdes foi propiciada em parte pela lesdo continua da
pele.

Palavras-Chave: Dermatite de Contato Alérgica; Isopropil-N-Fenil 4  Fenilenodiamina;
Parafenilenodiamina; Tiurans; Colofénia.

ABSTRACT

Introduction

Contact dermatitis can have an irritating or allergic background and are the most frequently encountered
occupational dermatosis. Allergic Contact Dermatitis can be of occupational origin and most often affects the
hands, wrists and forearms. The occupational and clinical history is critical for its diagnosis. The relationship
between the symptoms and work, identifying substances that may cause the dermatosis is important to perform
epicutaneous tests. The initial stage of treatment consists of evicting the agent, which may include removing
the worker from his workplace. Early and appropriate treatment is important to prevent further deterioration
and persistence of skin lesions.

Case Report

47-year-old man, a plumber for thirty years, and no relevant personal background. About seventeen years
ago, he started erythematous, scaly, and fissured lesions on the dorsum of both hands and in the interdigital
spaces, which he associated with his professional activity. Initially, he did not wear gloves when working with
plastic pipes, glues, sealants, and other rubber and steel materials. With the appearance of the injuries, he
began to use them, without improvement. However, he kept the injuries. Dermatology followed it, where it
performed the first epicutaneous tests with positivity for the agent Isopropyl-N-Phenyl 4 Phenylenediamine,
present in rubbers. Due to continued exposure to the agent present in his workplace, with consequent
worsening of the skin lesions, he returned to the consultation. He carried out new epicutaneous tests that
revealed new positivities: Paraphenylenediamine, Mixture of Thiurans and Colophony. These agents are
present in his work, and the diagnosis of Occupational Allergic Contact Dermatitis was assumed.
Discussion/ Conclusion

Occupational Allergic Contact Dermatitis is associated with high personal and professional suffering, loss of
earning capacity and decreased productivity. Given the multiplicity of sensitized agents, this case was a
challenge for Occupational Health, as it was present in various work materials and protective equipment. In
this case, it was not possible to leave the workplace, which was not the option accepted by the worker, so the
management of the case involved minimizing contact, giving preference to other types of materials, by reducing
the time and intensity of exposure, using safer individual protection material, as well as using inner cotton
gloves and outer vinyl gloves, in addition to concomitant pharmacological treatment. This case is also positive
for other agents due to cross-reactivity, as well as the multiplicity of reactions that was partly caused by the
continuous injury to the skin.

Keywords: Allergic Contact Dermatitis; Isopropyl-N-Phenyl 4 Phenylenediamine; Paraphenylenediamine;
Tiurans; Colophony.

INTRODUCAO
A Dermatite de Contato pode ser considerada irritativa ou alérgica, sendo que frequentemente os doentes

sofrem de uma combinacdo de ambas (1). A Dermatite de Contacto Alérgica (DCA) é uma reacdo de
hipersensibilidade retardada (tipo IV) mediada por linfocitos T especificos do alergénio. Necessita de
sensibilizagdo prévia, sendo fatores de risco o potencial sensibilizante da substancia, a forma e a dose de
exposicdo, assim como séo fatores favorecedores o uso de agentes irritantes (detergentes, solventes ou poés),
alterac6es da barreira cutanea, caracteristicas individuais e genéticas do individuo (2).

As Dermatites de Contato sdo as dermatoses ocupacionais mais frequentes (3). DCA ocupacional afeta

principalmente as maos, punhos e antebracos, mas também pode acometer outras areas expostas, como a



face e o pescoco. Para o diagnéstico de DCA ocupacional a histéria clinica e ocupacional € fundamental, bem
como a relacdo dos sintomas com o trabalho e a identificacdo das substancias. Os testes epicutaneos sdo o
exame auxiliar mais importantes para o diagndéstico (4). A etapa inicial do tratamento consiste na evic¢édo do
agente, o que pode incluir o afastamento do trabalhador do seu local de trabalho. Além disso, também é
importante restaurar a barreira cutanea e reduzir a inflamacéo da pele por meio de tratamentos mudltiplos,
como emolientes, corticoides tdpicos ou sistémicos, anti-histaminicos, além do tratamento com agentes
imunossupressores. O tratamento precoce e apropriado € importante para evitar maior deterioracdo e
persisténcia das lesdes na pele (3).

Este caso clinico exp6e uma DCA ocupacional a varias substancias amplamente utilizadas no setor da
canalizac¢do, no qual as borrachas, colas e selantes sdo os materiais mais utilizados. Sabe-se que a Dermatite
de Contato Irritativa por si s6 é fator de risco para o desenvolvimento de DCA, por perda da fungdo de barreira

da pele (5).

DESCRICAO DO CASO
Homem caucasiano de 47 anos de idade, a desempenhar fungées como canalizador desde ha cerca de trinta

anos. Trabalhador por conta prépria, desempenhando parte das suas fun¢cdes em Franga e outra parte em
Portugal. Sem antecedentes pessoais de relevo. Ha cerca de 17 anos iniciou um quadro de lesdes
eritematosas, descamativas e fissuradas no dorso de ambas as m&os e nos espagos interdigitais.
Posteriormente relata aparecimento de les@es pruriginosas semelhantes na regiéo palpebral, bilateralmente,
e também na regido maleolar. Segundo o trabalhador, as les6es melhoravam no periodo de auséncia ao
trabalho e agravavam com a sua atividade profissional. Refere também que inicialmente ndo usaria luvas
durante o trabalho, lidando com tubagem de plastico, colas, vedantes e outros materiais de borracha e aco.
Com o desenvolvimento das les6es comecou a utilizar luvas de borracha, mas sem qualquer melhoria (o
doente associou 0 agravamento das lesées ao aumento da transpiragdo das méaos). Relata também melhoria
ligeira dos sintomas com a aplicagdo de corticoides tdpicos, mas nunca resolu¢do completa do quadro.
Inicialmente foi observado na consulta de Dermatologia onde realizou 0s primeiros testes epicutaneos que
mostraram positividade para a Isopropil-N-Fenil 4 Fenilenodiamina (IPPD) presente no seu local de trabalho,
essencialmente em borrachas escuras de uso industrial, assumindo-se assim a causalidade entre as lesdes
e 0 agente. Dada a sua situacdo profissional, ndo houve afastamento do seu posto de trabalho nem
descontinuagdo do contato com os materiais, pelo que passado varios anos o trabalhador recorre novamente
a consulta de Dermatologia por agravamento das les6es (Anexo 1).

Realizou novos testes epicutaneos, com a série padrao do Grupo Portugués de Estudos das Dermatites de
Contato, que revelaram forte positividade as 72 horas aos seguintes alergénios: Isopropil-N-Fenil 4
Fenilenodiamina IPPD (+++), Parafenilenodiamina base PPD (++), Mistura de Tiurans (++), Colofénia (++) e
Mistura de Corantes Téxteis (++) (Anexo 2). Ap6s andlise com o trabalhador, foi possivel confirmar a presenca
destes agentes em varios materiais e ferramentas que utiliza no seu trabalho. Assim, assumiu-se o
diagnéstico de DCA em contexto ocupacional, declarando-se posteriormente como doenga profissional. Como
o trabalhador continuou a exercer fungdes, optou-se por uma estratégia mais preventiva, no sentido de
proteger ao maximo o trabalhador a exposicdo, nomeadamente com o uso de luvas interiores de algodédo e

luvas exteriores de vinil, além do tratamento farmacolégico.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO



A Dermatite de Contato Ocupacional é uma patologia associada a significativo sofrimento pessoal e
profissional, associando-se a perda da capacidade de ganho e diminuicdo da produtividade. Uma histéria
ocupacional detalhada, assim como o exame fisico e os testes epicutdneos podem ajudar a fazer o
diagnéstico, sendo que o tratamento inclui a identificacdo da substancia e a eviccao da mesma, o que muitas
vezes é bastante desafiador (1). E igualmente importante estabelecer uma relacéo de causalidade entre a
patologia e a exposicdo ocupacional do trabalhador, dada a possibilidade de ser caracterizada como Doenca
Profissional.

O Isopropil-N-Fenil 4 Fenilenodiamina foi o primeiro agente ao qual o trabalhador sensibilizou e ao qual teve
a reacao cutanea mais forte, é principalmente encontrado em borrachas, essencialmente de cor preta e de
uso industrial. No entanto também pode ser encontrado em luvas e calgado de borracha negra (solas) e botas
(galochas), méascaras faciais, fatos de mergulho e de banho, toucas, pneus, camaras de ar, para-choques,
tubos, mangueiras, ferramentas, cabos ou manipulos de borracha (6). Muitos destes materiais sdo de uso
frequente para o trabalhador em questéao.

A Parafenilenodiamina base é encontrada frequentemente nas tintas capilares, independentemente da cor,
nos corantes e tintas de maquilhagem, tatuagens, graxas e tintas para calgado, téxteis e couro. Pode também
ser usada como agente antioxidante para anticongelantes, combustiveis, 6leos, plasticos e borracha, sendo
provavelmente nestas duas Ultimas onde o trabalhador teve maior contato (7).

O trabalhador também reagiu & Mistura de Tiurans, usadas como aditivos no fabrico de artigos e produtos em
borracha, também muito presente no seu local de trabalho, assim como nas luvas industriais de borracha,
também por ele utilizadas. Sdo também encontrados em materiais de protecdo individual como calcado de
borracha, vestuario impermeavel, mas também em mangueiras ou ferramentas (cabos ou manipulos de
borracha) (8). Neste caso em particular, o doente j& apresentava sensibilizacdo ao Isopropil-N-Fenil 4
Fenilenodiamina e por consequéncia eczema das méos, como comecou a utilizar luvas de protecéo individual
de borracha para se proteger, agravou a sensibiliza¢@o anterior e acabou por adquirir nova sensibilizacéo aos
Tiurans, também presentes nas luvas. Isto evidencia que uma pele lesada é um fator de risco para o
trabalhador sensibilizar-se a outros agentes, essencialmente por perda da funcéo de barreira da pele.

Outro dos agentes sensibilizadores foi a colofénia, que é obtida a partir da resina de diferentes espécies de
coniferas (em especial pinheiros, mas também abetos e outros). Na industria pode ser encontrada nas tintas
de impresséo, selantes, vernizes, lacas, ceras, polimentos, colas, fitas adesivas, materiais de plastificacéo,
materiais de impresséo de fotografias, pastilhas elasticas, plasticina, tinta de ceramicas, sabonetes, selos,
lin6leo ou graxas para sapatos. Também pode ser encontrada em material de uso médico, dentario e
cosmeéticos, pelo que a importancia de uma sensibilizacdo no local de trabalho poder trazer implicacdes
futuras quanto ao uso destes materiais em outros contextos (9).

Por dltimo, o trabalhador também sensibilizou & mistura de corantes téxteis (mistura de oito corantes
dispersos), normalmente presentes em tecidos e/ou vestuario (10). Esta sensibilizacdo pode resultar da
alergia ao IPPD e ao PDA, por reatividade cruzada. Os corantes dispersos do tipo azoico, bem como o IPPD
e a PPD, tém caracteristicas estruturais similares porque todos pertencem ao grupo dos derivados benzeno
(presenca de um grupo amino no anel benzeno na posicdo para) (11).

Na perspetiva da Saude Ocupacional este caso revela-se um desafio. Trata-se de um trabalhador que
desenvolveu sensibilizacdo a multiplas substancias amplamente encontradas nos materiais do seu trabalho,
em especial atencéo para as borrachas, e que desenvolveu também alergia ao material de protecéo individual

gue utilizava, nomeadamente as luvas de borracha, que contém IPPD, PDA e Tiurans.



10.

11.

A Saude Ocupacional deve debrugar a sua atencdo sobre o uso de material de protecado individual que seja
mais seguro, como por exemplo a utilizacdo de luvas de algodao interiores e luvas de vinil exteriores, dar
preferéncia a outros tipos materiais do seu dia-a-dia que ndo contenham estes agentes, reduzir o tempo e a
intensidade do contato, assim como o tratamento farmacolégico concomitante. A participagdo como Doenca
Profissional é igualmente importante no sentido de garantir protecéo social do Trabalhador, caso se determine
incapacidades decorrentes da sua exposicdo aos agentes. Neste caso, encontramos também positividade a
outros agentes por reatividade cruzada, assim como a multiplicidade de reacfes positivas a varios agentes,
propiciada em parte por lesdo continuada da pele, com perda da sua funcéo de barreira protetora e maior

risco potencial para o desenvolvimento de novas sensibilizagdes no futuro.
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ANEXOS



Figura 1 — Lesdes de Dermatite de Contato Alérgica

Figura 2 — Leitura de testes epicutédneos as 72 horas
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