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RESUMO

ESTUDO DA PREVALEI\ICIA DA ALERGIA AO NIQUEL ATRAVES DE TESTE
CUTANEO EM CRIANCAS DE 5-12 ANOS

AUTORA: Bruna Torrel
ORIENTADOR: Vilmar Antbnio Ferrazzo

O niquel esta relacionado a alergia por contato de forma prevalente na populacdo. Os fatores
etioldgicos do desenvolvimento da sensibilidade ao metal sdo investigados em diversas
pesquisas e seu conhecimento faz-se necessario, uma vez que a Odontologia dispde de
diversos materiais que possuem niquel em sua composi¢do. Desta forma, o objetivo do nosso
estudo foi identificar a prevaléncia da sensibilidade ao niquel através de teste cutdneo em
criangas de 5-12 anos. A amostra foi composta por 87 individuos, que foram triados para
atendimento odontoldgico nas Clinicas de Odontopediatria | e Il do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Maria. Os resultados do estudo revelaram que 42,5% dos
individuos reagiram positivamente ao teste cutaneo de sensibilidade ao niquel. Na distribuicdo
da amostra quanto ao sexo os resultados demonstraram a presenga de sensibilizacdo ao niquel
em 32,4% do sexo masculino e 67,6% do sexo feminino. Podemos concluir que a
sensibilidade cutdnea ao niquel possui uma prevaléncia alta (42,4%) considerando a faixa
etaria de 5-12 anos, sendo maior no sexo feminino.

Palavras-chave: Dermatite de Contato. Niquel. Odontopediatria. Prevaléncia.



ABSTRACT

STUDY OF NICKEL ALLERGY PREVALENCE THROUGH SKIN TESTING IN
CHILDREN OF 5-12 YEARS

AUTHOR: Bruna Torrel
ADVISOR: Vilmar Antonio Ferrazzo

Nickel is related to contact allergy prevalently in the population. The etiological factors of the
development of the sensitivity to the metal are investigated in several researches and its
knowledge becomes necessary, since the Dentistry has several materials that have nickel in its
composition. Thus, the objective of our study was to identify the prevalence of nickel
sensitivity by skin test in children aged 5-12 years. The sample consisted of 87 individuals,
who were screened for dental care at the Odontopediatrics Clinics | and Il of the Dentistry
Course of the Federal University of Santa Maria. The results of the study revealed that 42.5%
of the individuals reacted positively to the nickel sensitivity skin test. In the distribution of the
sample regarding sex the results demonstrated the presence of sensitization to nickel in 32.4%
of males and 67.6% of females. We can conclude that the cutaneous sensitivity to nickel has a
high prevalence (42.4%) considering the age range of 5-12 years, being higher in females.

Palavras-chave: Contact dermatitis. Nickel. Pediatric Dentistry. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O niquel é uma das principais causas de alergia por contato na populagdo por ser um
material muito difundido na natureza facilitando a exposicdo a materiais que possuem esse
elemento em sua composicdo (CHEONG et al., 2013; TORRES et al., 2009). Pode estar
presente em adornos de roupas e calcados, bijuterias, reldgios, piercings, aparelhos
ortoddnticos e também em areas geograficas que apresentam poluicdo atmosférica com a
presenca de niquel (MORTZ; BINDSLEV-JENSEN; ANDERSEN, 2013).

O contato com o metal em pessoas sensibilizadas gera um problema de pele chamado
dermatite de contato, induzido por uma resposta imunoldgica do individuo acarretando
sintomas mais leves ou mais graves na pele como eritema, exsudacdo, papulas, descamacédo e
bolhas (LAZZARINI; DURATE; FERREIRA, 2013). De acordo com Rietschel e Fowler
(2000), muitas vezes, os achados clinicos ou a evolugdo da reacao alérgica ndo sdo suficientes
para diagndstico conclusivo. Assim, o teste de contato é um eficiente método para a obtencédo
do diagndstico de alergia ao niquel.

A frequéncia de alergia ao niquel aumenta concomitantemente ao acréscimo de
perfuracdes para insercOes de aderecos e exposi¢cOes ao metal. Dessa forma, a frequéncia de
Dermatite de Contato por niquel é mais verificada em individuos do género feminino. A
diferenca é explicada devido a maior ocorréncia de orelhas perfuradas, colocagdo de piercings
e a maior exposicao a joias, quando comparado a individuos do género masculino (THYSSEN
etal., 2007).

H& um significativo aumento da prevaléncia de alergia de contato em criangas.
Acredita-se que essa maior frequéncia seja influenciada pelos habitos de vida atuais (moda,
vestuario) verificando um aumento da exposi¢do ao alergénico em uma idade mais jovem.
Apos a sensibilizacdo é aconselhado evitar o contato, porém muitos jovens e criancas relatam
dificuldade em seguir essa orientacdo (BRANDAO et al., 2010; THYSSEN et al., 2007).

A utilizacdo de aparelhos ortoddnticos metalicos estdo associados a algumas reacgdes
de hipersensibilidade devido a liberacdo i6nica. O niquel tem sido considerado um dos fatores
etioldgicos responsavel pela dermatite de contato (BASS; FINE; CISNEROS, 1993). Para a
confeccdo dos braquetes ortodonticos, geralmente, é utilizado de 8% a 20% de niquel na liga
metalica e a permanéncia dos dispositivos na boca pode influenciar no desenvolvimento de
processo alérgico (ELIADES; ATHANASIOU, 2002; MENEZES; QUINTAO, 2010).
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Os resultados obtidos neste estudo poderdo contribuir para discussdes sobre condutas e
estratégias de tratamento que poderdo ser adotadas, quando a alergia ao niquel for observada

em pacientes que necessitam de tratamento odontoldgico e de tratamento ortoddntico.
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1.1 PROBLEMA

Qual a prevaléncia de alergia ao niquel, induzida através de teste cutaneo, em criancas
entre 5 e 12 anos de idade que foram triadas para possivel atendimento Odontolégico nas
Disciplinas de Odontopediatria | e 1l do Curso de Odontologia da Universidade Federal de

Santa Maria?

Ha expectativa de encontrar uma prevaléncia de 10 a 30% de alergia por contato ao
niquel, de acordo com estudos anteriores (MARCUSSEN, 1963; STABLES et al., 1996;
BRANDAO et al., 2010; BELLONI FORTINA et al., 2015).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo do nosso estudo é identificar a prevaléncia da sensibilidade ao niquel.

1.2.2 Objetivos especificos

Avaliar a prevaléncia da alergia ao niquel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diferentes estudos demonstraram que 0s metais sdo 0s principais sensibilizadores de
contato em criancas, principalmente o niquel (STABLES; FORSYTH; LEVER, 1996). Foram
demonstrados que a prevaléncia da alergia ao niquel tem aumentando nas nacdes
industrializadas (THYSSEN; JOHANSEN; MENNE, 2007).

A alergia na infancia pode ser mais dificil de reconhecer, principalmente quando uma
resposta idiopatica forte é notada. Ainda que a fivela do cinto, sapatos e acessorios como
bijuterias e joias ainda possam causar a alergia, outras fontes de contato incluem a aparelhos
de tecnologia, como casos de telefones celulares, computadores e tablets (TUCHMAN et al.,
2015).

A dermatite de contato ou eczema de contato € causada por agentes externos
(alergenos), que em contato com a pele desenvolvem uma reacdo inflamatéria. Manifesta-se
clinicamente como uma dermatose eczematosa (LAZZARINI; DUARTE; FERREIRA, 2013).

Os alérgenos sdo substancias com propriedades fisico-quimicas que lhes permitem
atravessar a barreira da pele, permitindo a estimulacdo do sistema imunoldgico de individuos
susceptiveis. Alguns estudos enfatizam a importancia da interacdo entre a barreira da pele e 0
sistema imunologico para a compreensao da fisiopatologia da dermatite de contato (DE
BENETTO; KUBO; BECK, 2012).

A dermatite de contato alérgica pode ser classificada como local, ectopica, idiopética
ou sisttmica. A dermatite de contato localizada aparece nas areas que entram em contato
direto com o alérgeno (por exemplo, fivelas, brincos), e apresenta-se com um agrupamento de
papulas eritematosas, que pode incluir prurido, eritema, edema e vesiculacdo. Rea¢fes menos
intensas ou subagudas podem apresentar edema leve, eritema e vesiculacdo. A dermatite de
contato alérgica cronica pode apresentar xerose, fissura, eritema ou escoria¢des, que € comum
nos Iébulos das orelhas ou pontas dos dedos (SILVERBEG et al., 2002).

A dermatite de contato alérgica idiopatica é uma reacdo de hipersensibilidade
simétrica, denominada auto-eczematizacgdo, que envolve as palpebras e lados de pescoco e da
face, podendo generalizar com o tempo ou com exposi¢es ao niquel sistémico. Pode ser

observado péapulas cutaneas, eritematosas ou liquenoides sobre as superficies da pele
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extensora ou superficie corporal. As apresentagdes menos comuns de dermatite alérgica de
contato incluem eritema multiforme, urticéria ou prurido (RIETSCHEL; FOWLER, 2000).

Foram observadas reagdes ectdpicas em associagdo com transferéncia de residuos de
niquel por meio dos dedos suados (area primaria) transferindo o niquel para outras partes do

corpo (por exemplo, a ponta dos dedos na palpebra) (CRONIN, 1980).

A hipersensibilidade imunologica sistémica, como parte da sindrome da alergia
sistémica ao niquel, tem sido associada ao niquel ingerido, podendo resultar na aparéncia de
uma manifestacdo de hipersensibilidade mediada por uma dermatite generalizada (KATTA,
SCHLICHTE, 2014).

O ortodontista pode estar frente a um problema de reacGes de hipersensibilidade
devido a corrosdo das ligas ortodénticas liberarem ions de niquel na saliva (AMINI et al.,
2012). Varias marcas de fios ortodénticos sdo feitas de liga de niquel-titnio e apresentam um
potencial de contetddo de niquel suficientemente alto para provocar manifestacfes de reagdes
alérgicas na cavidade oral (BASS; FINE; CISNEROS, 1993). 6 meses de tratamento
ortoddntico fixo podem intensificar os niveis de niquel no fluido crevicular gengival e
também a inflamacéo gengival (AMINI et al., 2016). De acordo com Dwivedi et al. (2015), o
nivel de niquel na saliva aumentou significativamente ap6s a colocacdo do aparelho metalico,
porém abaixo do nivel toxico, e o nivel de niquel na saliva foi no maximo de uma semana
apos a colocacdo do aparelho e diminuiu gradualmente. De acordo com Bass; Fine; Cisneros
(1993), os aparelhos ortodénticos contendo niquel tiveram pouco efeito sobre a salude
gengival e oral do paciente, e o tratamento ortoddntico pode induzir sensibilidade ao niquel.
No estudo de Menezes et al. (2004) nenhuma diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao uso de aparelhos ortoddnticos (antes e depois) foi encontrada, indicando que o
aparelho ndo sensibiliza os pacientes ou afetam a tolerancia ao niquel durante o periodo do

estudo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional de natureza longitudinal, conduzido na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), da cidade de Santa Maria
(RS) de margo a setembro de 2017. Todos os pacientes foram submetidos a anamnese,
avaliagdo do Indice de Placa Gengival (IPV) e indice de Sangramento Gengival (ISG). O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM com
0 numero de registro CAAE: 58487116.5.0000.5346. Todos 0s pacientes e seus responsaveis
foram esclarecidos sobre a natureza do estudo por meio da leitura e analise dos termos de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), de assentimento livre e esclarecido
(APENDICE B) e de confidencialidade (APENDICE C). Foi mantido o sigilo dos

entrevistados durante a analise e divulgacéo dos resultados.

3.2 CALCULO AMOSTRAL

O presente estudo se propds a testar a hipotese nula que a correlagdo na populacao € de
0,00. A significancia foi estipulada em 0,05 e o teste foi estimado de forma bicaudal. Com o
tamanho amostral de 87 individuos o estudo teve um poder de 80%, assumindo a correlacédo
populacional de 0,29. Este efeito foi selecionado como o menor efeito que poderia ser

detectado.

3.3 POPULACAO ESTUDADA

Foram incluidos individuos com idades entre 5 e 12 anos que Sse apresentaram para
consulta Odontolégica na Clinica de Odontopediatria da UFSM, cujo responsaveis
consentiram em participar do estudo. Foram excluidas criangas que utilizaram ou estariam
usando algum dispositivo ortodontico ativo ou passivo e que utilizaram anti-inflamatério

esterdide nos 30 dias anteriores ao teste.
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3.4 TESTE DE CONTATO

Os testes de contato sdo ferramentas utilizadas na identificacdo do(s) agente(s)
etioldgico(s) da dermatite de contato alérgica. Trata-se de um método cientifico de
investigacdo, com regras bem definidas e estabelecidas, que passam por continua revisdo e
atualizacdo (LAZZARINI; DUARTE; FERREIRA, 2013).

Técnica de aplicacdo dos testes de contato: os testes devem ser aplicados na parte
superior das costas, pois é uma area extensa e facilita a colocacdo de varias substancias
quando necessario. Outra area que pode ser utilizada é a regido superior dos bragos, e
possivelmente as coxas superiores. Nos casos de pele oleosa, devera ser realizada uma
limpeza suave com etanol para remover o excesso de 6leo (LAZZARINI; DUARTE;
FERREIRA, 2013).

A retirada dos testes é feita 48 horas apds a aplicacdo, em local bem iluminado. E
apropriado esperar 15 a 20 minutos ap6s a remoc¢do do teste para fazer a leitura, pois
imediatamente ap6s o desprendimento do adesivo a pele pode estar eritematosa e as vezes
edematosa devido a vasodilatacdo local (LAZZARINI; DUARTE; FERREIRA, 2013).

O paciente deve retornar para uma nova leitura 72-96 horas apds a aplicacao do teste.
Esta nova leitura € fundamental, pois a reacdo de sensibilizacdo pode ocorrer mais de 72 horas
apos o contato com o alérgeno. Além do mais, os resultados positivos das leituras realizadas
horas apds a aplicacdo do teste pode tornar-se negativo dentro de 72-96 horas, significando
que havia apenas irritacdo devido a remocdo do teste, e também pode ser realizada uma nova
leitura em uma semana depois da aplicacdo do teste (FREGERT, 1981; LAZZARINI;
DUARTE; FERREIRA, 2013).

Os pacientes incluidos no estudo foram testados através da sensibilizacdo ao sulfato de
niquel 5% (IMUNO CENTER, Rio de Janeiro, Brasil) e vaselina solida. As substancias foram
aplicadas na regido dorsal dos pacientes em dois pontos, com uma distancia de 10 cm, e
protegidos através de uma fita adesiva (Finn Chambers® AQUA, Phoenix, Arizona, Estados
Unidos da America) (Figura 1). Nesse momento foi aplicado o contensor aderindo da
extremidade inferior para a superior pressionando de baixo para cima. O paciente permaneceu
com o teste por 48 horas sendo orientado a ndo realizar movimentos bruscos ou esfregar a

regido do adesivo teste. Além disso, em caso de reacdo alérgica além do esperado 0 mesmo
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foi instruido a remover o teste e procurar o pesquisador responsavel, retirando a fita pela

extremidade inferior.

Imediatamente apos a retirada, uma depressdo circular na pele confirma a ocluséo e
validade do teste. A leitura das reacdes do teste de contato foi feita 48 horas apds a aplicacédo
do teste com uma régua de leitura, esperando no minimo 20 minutos apds a retirada da fita.
As leituras subsequentes ocorreram ap6s 72 horas e 7 dias apds o contato do teste. Os
resultados do teste foram medidos através dos critérios adotados pelo International Contact
Dermatitis Research Group — ICDRG (Tabela 1) (FREGERT, 1981; WILKINSON et al.,

1970). Os pacientes foram fotografados com uma camera Canon EOS Digital Rebel®.

Figura 1 — llustracdo demonstrando a aplicacao do teste cutaneo

Fonte: Autores.
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Tabela 1 — Critérios adotados para leitura dos testes 48 horas, 72 horas e 7 dias

Score Interpretacao

- Reacdo negativa

2+ Reacéo duvidosa, apenas leve eritema

+ Fraca (sem vesiculas); eritema, pequena infiltracéo

++ Forte (edematosa ou vesicular) eritema, infiltracdo, vesiculas

+++ Extrema (bolhosa ou ulcerada), normalmente por coalescéncia das
vesiculas

IR Reacdes irritantes de diferentes tipos

NT N&o testado

Fonte: (FREGERT, 1981; WILKINSON et al., 1970).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS 20.0 com uma amostra de 87

individuos com idades entre 5 e 12 anos.

A anélise exploratoria dos dados foi realizada e o padrdo de normalidade verificado

através dos testes de Kolgomorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A Correlacdo de Spearman foi

utilizada devido a caracteristica ndo normal da amostra.
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4 RESULTADOS

Analise descritiva da amostra

Foram testadas 87 individuos, sendo que todos completaram o estudo, porém dois
perderam o teste de um dos lados e seguiram o follow-up até o final e se negaram a repetir o
teste. Destas, 38 (43,7 %) eram do sexo masculino e 49 (56,3 %) do sexo feminino. Em
relacdo a idade em anos, a média foi 8,56 com DP de 1,99. O minimo de IPV e ISG foi 0, o
maximo para IPV foi 71, com média 20,77 e DP 17,92; e 0 maximo do ISG foi 57 com média
de 8.80 e DP 12,18 apresentados na Tabela 2. Em relagdo a positividade do teste, 37 dos
individuos (42,5%) reagiram (inclusive com a reacdo duvidosa) positivamente ao niquel.
Destas, 12 (32,4%) eram do sexo masculino e 25 (67,6%) do sexo feminino. Na amostra dos
individuos do sexo feminino que apresentaram alergia, 12 meninas utilizavam brincos e
bijuterias, e somente um no sexo masculino. A frequéncia da alergia ao niquel é apresentada
nas tabelas 2, 3 e 4, referente aos dias 2, 3 e 7, respectivamente. Nos graficos 1, 2 e 3
apresentam-se a frequéncia de criangas com alergia ao niquel em relacdo ao sexo nos dias 2, 3

e 7 respectivamente.

Tabela 2 — Estatistica descritiva da amostra estudada, para as variaveis idade, indice de placa
visivel (%) e indice de sangramento gengival (%)

Minimo Méaximo Média Desvio padrédo
Idade 5 12 8,56 1,995
IPV 0 71 20,77 17,928

ISG 0 57 8,80 12,181




Figura 2 — llustracdo de reacédo fraca ( +)

Fonte: Autores.

Figura 3 — llustracdo de reacdo forte ( ++)

Fonte: Autores.
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Figura 4 — llustracdo de reagé@o duvidosa ( ?+)

Fonte: Autores.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem da alergia ao niquel no dia 2 (0 -reacdo negativa; 1
reacdo fraca; 2 - reacédo forte; 3 - reagdo extrema; 4 - reacdo duvidosa)

Dia 2
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Valida Acumulada
0 51 58,6 58,6 58,6
1 8 9,2 9,2 67,8
Vélido 2 8 9,2 9,2 77,0
4 20 23,0 23,0 100,0

Total 87 100,0 100,0
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Tabela 4 — Frequéncia e porcentagem da alergia ao niquel no dia 3 (0 - reacdo negativa; 1-

reacdo fraca; 2 - reacdo forte; 3 - reagdo extrema; 4 - reacdo duvidosa)

Dia 3
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Valida Acumulada
0 69 79,3 79,3 79,3
1 5 5,7 5,7 85,1
Valido 2 10 11,5 11,5 96,6
4 3 3,4 3,4 100,0
Total 87 100,0 100,0

Tabela 5 — Frequéncia e porcentagem da alergia ao niquel no dia 7 (0 - reacdo negativa; 1-
reacao fraca; 2 - reacdo forte; 3 - reacdo extrema; 4 - reacdo duvidosa)

Dia7
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Valida Acumulada
0 75 86,2 86,2 86,2
1 9 10,3 10,3 96,6
Valido 2 2 2,3 2,3 98,9
4 1 1,1 1,1 100,0

Total 87 100,0 100,0
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Gréafico 1 — Frequéncia de criancas com alergia ao niquel (0 - reacdo negativa; 1 - reacdo
fraca; 2 - reacdo forte; 3 - reacdo extrema; 4 - reacdo duvidosa) em relagdo ao
sexo no dia 2

Count

60

40

309

Dia2

sexo

] Wenina
[l \enino

Gréfico 2 — Frequéncia de criancas com alergia ao niquel (0 - reacdo negativa; 1- reacao fraca;
2 - reacdo forte; 3 - reacdo extrema; 4 - reacdo duvidosa) em relagdo ao sexo no

dia 3

Count

60—

40

204

Dia3

Sexo

] Menina
[l Menino
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Gréafico 3 — Frequéncia de criancas com alergia ao niquel (0 - reacdo negativa; 1 - reacédo
fraca; 2 - reacdo forte; 3 - reacdo extrema; 4 - reacdo duvidosa) em relagdo ao
sexo no dia 7

sexo

] Wenina
[l \enino

80

Count

407

20

Dia7

Na Tabela 6 apresenta-se a correlagdo com sexo, idade, Dia 2, Dia 3, Dia 7, Contato
prévio, Alergia, Medicacdo, Cirurgia e nota-se que houve correlacdo (-0,235) estatisticamente
significativa da presenca de alergia nas meninas, no dia 3, independente da severidade da
reacdo. Houve correlacdo estatisticamente significante: nas meninas com outros tipos de
alergia (-0,471); dia 2 com dia 3 (0,550); dia 2 com dia 7 (0,408).



Tabela 6 — Correlagcbes dicotbmicas comparadas com Sexo, ldade, Dia 2, Dia 3 e
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Dia 7,

Cont prévio, Alergia, Medicacdo, Cirurgia. *Correlagdo é significativa a 0,05.
**Correlacdo € significativa a 0,01.

Sexo Idade Dia 2 Dia 3 Dia7 Cont Alergia Med Cirurgia
Previo
Sexo 1,00 0,04 -0,20 -,235* -0,18 0,19  -471** -0,07 0,21
0,74 0,07 0,03 0,09 0,08 0,00 0,54 0,05
Idade 0,04 1,00 -0,10 -0,14 -0,11 0,13 0,09 0,08 0,02
0,74 0,36 0,21 0,31 0,22 0,39 0,45 0,86
Dia2 -0,20 -0,10 1,00 ,550** ,408** -0,18 0,17 0,13 0,09
0,07 0,36 0,00 0,00 0,10 0,13 0,25 0,39
Dia 3 -,235* -0,14 ,550** 1,00 ,183** -0,19 -0,02 0,04 0,12
0,03 0,21 0,00 . 0,00 0,07 0,83 0,69 0,28
Dia7 -0,18 -0,11 ,408** ,183** 1,00 -0,15 -0,04 0,01 0,04
0,09 0,31 0,00 0,00 . 0,16 0,70 0,94 0,68
Cont 0,19 0,13 -0,18 -0,19 -0,15 1,00 -0,17 0,03 0,06
previo

0,08 0,22 0,10 0,07 0,16 . 0,11 0,80 0,62
Alergia - 471%* 0,09 0,17 -0,02 -0,04 -0,17 1,00 0,16 -0,05
0,00 0,39 0,13 0,83 0,70 0,11 . 0,14 0,62
Med -0,07 0,08 0,13 0,04 0,01 0,03 0,16 1,00 0,09
0,54 0,45 0,25 0,69 0,94 0,80 0,14 0,40
Cirurgia 0,21 0,02 0,09 0,12 0,04 0,06 -0,05 0,09 1,00

0,05 0,86 0,39 0,28 0,68 0,62 0,62 0,40
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5 DISCUSSAO

Os indices IPV e ISG séo parametros utilizados para determinar a condicdo de higiene
e salde bucal de uma populacdo. A correlacdo positiva entre estes dois indices € amplamente
conhecida e também foi estatisticamente significante em nosso estudo (0,598). Esta correlagédo
positiva pode ser interpretada como uma condi¢do de ma higiene bucal nas criancas avaliadas.
Apesar desta constatacdo, ndo foi possivel correlacionar estes indices (IPV e ISG) com as

reacOes alérgicas nos periodos avaliados.

Os resultados do nosso estudo indicam que a prevaléncia de alergia ao sulfato de
niquel 5% em individuos entre 5 a 12 anos de idade foi 42,5% em uma amostra de 87
criancas. No dia 2 (48 horas de avaliacdo do teste), percebeu-se a frequéncia de reagdo
negativa ao niquel em 51 individuos; rea¢do fraca em 8 individuos; reacdo forte em 8
individuos; reacdo duvidosa em 20 individuos. No dia 3 (72 horas) a frequéncia de reacdo
negativa em 69 individuos; reacdo fraca em 5 individuos; reacdo forte em 10 individuos e
reacao duvidosa em 3 individuos. No dia 7 (1semana) a frequéncia de reacdo negativa em 75
individuos; reacdo fraca em 9 individuos; reacdo forte em 2 individuos e reacdo duvidosa em
1 individuo. Houve correlagdo (-,235) estatisticamente significativa da presenca de alergia nas
meninas, no dia 3, independente da severidade da reacdo. Houve correlacdo estatisticamente
significante: nas meninas com outros tipos de alergia (-,471); dia 2 com dia 3 (,550); dia 2
com dia 7 (,408).

Em 1963, Marcussen na Dinamarca realizou o primeiro teste de contato em um grupo
criangas. Foram avaliadas 191 criangas com idades entre O e 10 anos, obtendo 29% de
positividade ao sulfato de niquel 5% na leitura de 48 horas. Em 1991, Barros et al. realizaram
teste de contato em 562 criangas em quatro escolas portuguesas, com idades entre 5 e 14 anos,
onde a leitura de 48 horas revelou cinco (0.98%) reacGes ao niquel, trés (0,53%) ao cobalto e
uma (0,18%) ao cromo, resultado menor do que encontrado no nosso estudo. Em 1996,
Stables et al. avaliaram 92 criangas com idades entre 3 e 14 anos, revelando 10 (10,9%)
reacOes positivas ao niquel, em 48 e 96 horas. Em 2010, Brand&o et al. avaliaram 144 criancas
com idades entre 0 e 12 anos, sendo que 20,1% apresentaram reacdo ao sulfato de niquel 5%,
4,9% ao bicromato de potassio 0,5% e 9,7% ao cloreto de cobalto 1% nas leituras de 48 e 96
horas. Belloni Fortina et al. (2015) demonstraram que 16,87% das criancas eram alérgicas ao

sulfato de niquel 1% em uma populacdo de 6708 criangas entre 1 e 16 anos de idade nas
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leituras de 48 e 96 horas. Em 2017, Zafrir et al. avaliaram 343 individuos israelenses entre 1 e
18 anos de idade, com alergia clinicamente suspeita. Nas leituras de 48 e 72 horas, 12.5%
reagiram positivamente ao sulfato de niquel, 5.2% ao dicromato de potassio e 5.2% ao cloreto

de cobalto.

Em 2017, Zafrir et al descobriram que 20.8% dos individuos com alergia ao niquel
eram do sexo feminino e 1.4% do sexo masculino. Em 2010, Brand&o et. al revelaram que
69% das criangas com alergia ao niquel eram do sexo feminino e com orelha perfurada. No
presente estudo, a maioria dos individuos que apresentaram reacdo ao niquel era do sexo
feminino com 25 individuos (67,6%) e dentre essas, 12 utilizavam brincos. Os resultados
indicam uma correlacdo fraca entre o sexo feminino e reacdo alérgica no terceiro dia ap6s a
sensibilizagdo. Alguns investigadores mostraram que a sensibilizacdo ao niquel esta associada
a maior ocorréncia de orelhas perfuradas e maior exposi¢do de joias, sendo que a frequéncia
da alergia ao niquel aumenta concomitantemente ao aumento do nimero de exposi¢bes ao
metal (THYSSEN et al., 2007). Segundo Branddo et al. (2010) o Unico fator associado a
reacdo ao niquel foi orelha perfurada, de modo que os pacientes com essa caracteristica
tiveram mais chance de ter reacdo. Apds a sensibilizacdo aconselha-se a evitar o contato com
o alérgeno, porém criancas e jovens relatam dificuldade em seguir esta orientacdo
(BRANDAO et al., 2010; THYSSEN et al., 2007).

As imagens obtidas de 20 individuos (23% da amostra) no dia 2 apresentaram reacdes
alérgicas classificadas como duvidosas decorrente da auséncia de caracteristicas para serem
inseridos nos grupos 0,1,2,3. Porém estas reacOes alérgicas observadas podem ter sido
desencadeadas por produtos utilizados neste estudo como: o sulfato de niquel, vaselina,

adesivo.

Sabe-se que o sulfato de niquel 5% pode produzir reagdes irritantes em criangas, em
Brandéo et al. 2010 observaram-se apenas trés dessas reacdes (2,1% das criangas testadas).
Esse achado é compartilhado por diversos autores que ndo observaram reacdes irritantes ao
niquel nessa concentracdo em criangas, inclusive no presente estudo (STABLES; FORSYTH,;
LEVER, 1996; MANZINI et al., 1998). Nao foram detectados efeitos colaterais sérios, sendo

seguro o uso do teste de contato na populagéo estudada.

Em 2004, Menezes et al. avaliaram hipersensibilidade do sulfato de niquel utilizado na

pratica ortodontica, revelando reacdes positivas estatisticamente significativas de 21,1% de 38
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pacientes, ndo sendo observadas diferencas entre as reagdes antes e apds a colocacdo dos
aparelhos ortodonticos. Estudos demonstram que a utilizagdo de aparelhos ortodénticos
metalicos podem estar associados a algumas reacdes de hipersensibilidade devido a liberacéo
ibnica. Pode haver o risco de sensibilizar os pacientes para o niquel com exposicdo a longo
prazo a aparelhos que contenham niquel, como ocorre na terapia ortodontica de rotina (BASS;
FINE; CISNERQOS, 1993). Embora os niveis de ions metélicos tenham sido detectados em
alguns estudos ap6s a colocacdo aparelhos ortodénticos, os niveis ndo sao suficientes para
causar alarme, porém sdo necessarios mais estudos para esclarecer essas questdes
(MENEZES; QUINTAO, 2010).

A avaliacdo da relevancia de um resultado positivo do procedimento de teste cutaneo é
a parte mais dificil, pois depende da habilidade, experiéncia e curiosidade do pesquisador.
Estes fatores fazem parte das limitacbes dos estudos incluindo o tamanho da amostra
utilizada. No momento ha um namero limitados de estudos sobre este assunto, porém atraves
dos resultados obtidos nesta pesquisa poderdo surgir novas linhas de pesquisa, utilizando

amostra maiores e diferentes tempos de avaliagéo.

Este assunto é relevante atualmente porque as criancas estdo utilizando além de
brincos, bijuterias, acessorios de roupas, aparelhos ortodénticos, também celulares, tablets e
videogames que contém ligas metalicas de niquel, podendo ser o possivel agente etiologico

para essas alergias.
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6 CONCLUSOES

- A prevaléncia da sensibilidade de contato ao niquel na populagédo investigada
foi de 42,5%;

- Na distribuicdo da amostra quanto ao sexo os resultados demonstraram a
presenca de sensibilizacdo em 67,6% do sexo feminino e 32,4% do sexo
masculino;

- A sensibilidade cutdnea ao niquel possui uma prevaléncia alta na faixa etaria

de 5-12 anos, sendo mais prevalente no sexo feminino.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Estudo da prevaléncia da alergia ao niquel através de teste cutdneo em
criancas de 3-12 anos

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Vilmar Anténio Ferrazzo

Instituicdo / Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Estomatologia

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-9269. Rua Marechal Floriano Peixoto, 1184,

Prédio da antiga Reitoria, Centro, ° andar, sala 116, 97105-372 - Santa Maria - RS.

Este termo tem como objetivo informar, esclarecer e solicitar autorizacdo para a
participacdo de seu/sua filho (a) na pesquisa intitulada “Estudo da prevaléncia da alergia ao
niquel através de teste cutdneo em criangas de 3-12 anos” a ser desenvolvida pela mestranda
Bruna Torrel, sob orientacéo do professor Vilmar Antonio Ferrazzo.

O niquel esta relacionado a alergia por contato de forma prevalente na populagdo. Os
fatores etioldgicos do desenvolvimento da sensibilidade ao metal sdo investigados em
diversas pesquisas e seu conhecimento faz-se necessario, uma vez que a Odontologia dispde
de diversos materiais que possuem niquel em sua composi¢do. Desse modo, o presente estudo
propde-se identificar a prevaléncia da alergia ao Niquel através de teste cutaneo (fita adesiva
com niquel e vaselina) em criancas de 3-12 anos frequentadoras das clinicas de
Odontopediatria 1 e 1l do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria.
Assim os resultados obtidos no presente trabalho auxiliardo na melhor compreensdo do
problema, podendo indicar estratégias e recomendacdes para 0 manejo do problema na préatica

odontoldgica.

A participacdo do (a) seu (sua) filho (a) no referido estudo ser& no sentido de utilizar
um adesivo diretamente colado a pele das costas contendo dois compartimentos onde serdo
armazenados dois compostos: uma substancia denominada “placebo” que ¢é a base de vaselina
e outra contendo o agente sensibilizador sulfeto de niquel a 5% por 48 horas. Essa substancia
representa 0 composto que contém bijuterias, botdes, relogios em geral, etc, que poderdo estar
em contato com a pele ao longo da vida. E importante esta comparagio da substancia niquel
com o placebo (imitando o niquel, mas na verdade é a vaselina) para sabermos diferencia-las.
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Seréo tomadas fotografias no ato da colocagéo do adesivo e na sua retirada a fim de aferir a
sensibilidade do teste de alergia. Ainda serdo coletadas informacdes através de entrevista que
deve durar em torno de 10 minutos. Como beneficio salienta-se a identificacdo da
sensibilidade ao Niquel favorecendo o controle do uso de produtos que tenham esse metal em
sua composicdo, evitando reacdes adversas. O participante poderé experimentar reacdes como
coceiras, vermelhidao, bolhas, inchacos e demais reagdes tipicas a processos alérgicos. Apesar
da dermatite de contato ser limitada a regido exposta ao agente alergénico (que provoca
alergia), reacGes do tipo anafilaxia, que exijam atendimento médico de urgéncia séo raras,
mas ndo sdo descartadas. Recomenda-se nesses casos a remogéo imediata do adesivo, avisar 0
responsavel pela pesquisa e dirigir-se ao pronto atendimento mais proximo de sua residéncia

de posse desse documento.

Caso nédo tenha entendido qualquer informagdo citada neste termo, peca ao
profissional que explique de outra forma. Os resultados da pesquisa serdo publicados, sejam
esses favoraveis ou ndo. A participacdo no estudo é voluntaria e ndo possui nenhuma
obrigacdo ou premiacdo para os participantes. Todos os dados de seu/sua filho(a) serdo
mantidos em sigilo. Seu/sua filho(a) podera retirar-se do estudo a qualquer momento sem que
ocorra penalizacdo ou prejuizo de qualquer natureza. Para esclarecer qualquer davida, o (a)
senhor (a) podera falar com o pesquisador pelo telefone escrito neste documento.

Também fui informado de que pode haver recusa a participacdo no estudo, bem como
pode ser retirado o consentimento a qualquer momento, sem precisar haver justificativa, e de
que, ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

E assegurado o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre

0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da

participacao de (nome do menor).

Eu, )
RG , abaixo assinado, autorizo a participacdo do meu/minha
filho/filha, , como sujeito no estudo intitulada

“Estudo da prevaléncia da alergia ao niquel atraves de teste cutdneo em criancas de 3-12 anos
”. Declaro que fui suficientemente informado a respeito das informagdes que 1i ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacéo é

isenta de despesas. Concordo voluntariamente com a participagdo do meu/minha filho/filha
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neste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que meu/minha filho/filha possa ter adquirido, ou no
seu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste servi¢co. Diante do exposto e de espontanea

vontade, assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de

Prof. Dr. Vilmar Antdnio Ferrazzo
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Estudo da
prevaléncia da alergia ao niquel através de teste cutdneo em criangas de 3-12 anos”. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar a alergia ao niquel (presentes em brincos, ane€is, reldgios,
aparelhos dentarios) em contato com a sua pele.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é para sabermos quantas criangas
possuem esse tipo de alergia e entender este problema para podermos indicar outras

estratégias para os dentistas poderem tratar essas criangas.

Para este estudo iremos fazer o seguinte: precisaremos de 220 criancas entre 3 e 12
anos, assim gque nem vocé, e cada crianca ira utilizar um adesivo colado nas costas contendo
duas casinhas com duas substancias: uma com vaselina e outra com o niquel a 5% durante
dois dias. Esse niquel é aquela substancia que encontramos em anéis, colares, brincos e que
podem estar em contato com vocé ao longo da sua vida. Serdo tiradas algumas fotos quando
colocaremos esse adesivo em vocé, e também quando iremos retird-lo, para analisarmos o
teste da alergia. E também iremos fazer uma entrevista com vocé e seu pai ou mée durante 10
minutos. Para também ajudarmos outras criancas, esse estudo vai ser muito importante para
podermos identificar essa alergia ao niquel para favorecer o controle do uso de produtos que

tenham esse metal na sua composicdo, evitando outras reacoes.

Com tudo isso que estamos explicando, se vocé apresentar a alergia, podera ter
coceiras, vermelhidao, bolhas, inchacos e outras reagdes de alergia. Apesar de ser somente na
regido do adesivo, outras reagdes mais graves podem acontecer como anafilaxia (pode ficar
com dificuldade de respirar) que precisa de atendimento medico de urgéncia sdo raras, mas
ndo descartadas. Nesses casos, a sua mae ou pai ira remover o adesivo imediatamente, avisar
o0 responsavel pela pesquisa e levara vocé para o pronto atendimento mais proximo de onde
vocé mora com esse papel (documento).

Para participar desse estudo, 0 seu pai ou sua mée ja assinou outro papel parecido com
esse. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd presentes. Apesar disso, caso sejam

identificados e comprovados danos desta pesquisa, vocé tem o direito a indenizagdo. Tudo



38

sera explicado para vocé e tambeém estara livre para participar ou ndo do estudo. O seu pai ou
sua mae poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao terd qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a). O pesquisador ira tratar a sua
identidade em segredo (sigilo). Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacao.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indigue sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude), utilizando as informaces somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado

(@) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu
responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Santa Maria, de de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Vilmar Anténio Ferrazzo
Telefone para contato: (55) 3220-9210
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Estudo da prevaléncia da alergia ao niquel através de teste cutdneo em
criangas de 3-12 anos
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Vilmar Anténio Ferrazzo
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria
Telefone para contato: (55) 3220-9210
Local da coleta de dados: Clinica Odontoldgica de Odontopediatria da Universidade Federal
de Santa Maria

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que seréo coletados por
meio de entrevista e a realizacdo do teste cutdaneo, na Clinica Odontoldgica de
Odontopediatria na Universidade Federal de Santa Maria, no periodo entre fevereiro e abril de
2017.

Informam, ainda, que estas informac@es serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucéo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andbnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Rua Marechal Floriano
Peixoto, 1184, prédio da antiga Reitoria Centro, Departamento de Estomatologia, 1° andar,
sala 116, 97105-372 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a

responsabilidade do pesquisador responsavel. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em 16/11/2016, com o numero de registro CAAE:
58487116.5.0000.5346

Santa Maria,.......... 0[S de 20......

Prof. Dr. Vilmar Antonio Ferrazzo
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APENDICE D - COLETA DOS DADOS

Data / / Pac. N°:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Nome do responsavel:

Data de nascimento: / /

Faz uso de bijouterias, brincos, pirceings?
Desde quando?

Historico de alergia:

Faz uso de alguma medicacéo?

Fez alguma cirurgia?

IPV total IPV %
I1SG total ISG %
Lado esquerdo Lado direito
48 horas
72 horas
1 semana

+ ++ +++
Score Interpretacdo
- Reacdo negativa
2+ Reacdo duvidosa, apenas leve eritema
+ Fraca (sem vesiculas); eritema, pequena infiltracéo
++ Forte (edematosa ou vesicular) eritema, infiltragdo, vesiculas
+++ Extrema (bolhosa ou ulcerada), normalmente por coalescéncia das vesiculas
IR Reac0es irritantes de diferentes tipos

NT N&o testado




