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Ear piercing as a risk factor for contact allergy to nickel

Perfuracdo dos Iébulos das orelhas como fator de risco
para o desenvolvimento de alergia de contato ao niquel

Marilda H. T. Brandao,! Bernardo Gontijo,2 Marcela A. Girundi,3 Maria C. M. de Castro3

Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia da alergia de contato aos
metais em criangas que frequentam um centro de salde e caracterizar
o subgrupo com alergia em relagdo aos fatores de risco.

Métodos: Estudo transversal ndo controlado, conduzido em um
centro de salide de Belo Horizonte (MG). Foram incluidas criangas com
idades entre 0 e 12 anos que se apresentaram para consulta pediatrica
de rotina, sendo aplicados testes de contato para o cromo, o cobalto e
o niquel. As andlises estatisticas foram realizadas com base na leitura
do teste em 96 horas. Leituras classificadas como fraca (+), forte (++)
ou extrema (+++) foram consideradas como reagdo, enquanto as
classificadas como duvidosa, negativa ou irritativa foram consideradas
como ndo reagao.

Resultados: Completaram o estudo 144 criangas. Destas, 4,9%
apresentaram reagdo ao cromo, 9,7% ao cobalto e 20,1% ao niquel. Os
pacientes com orelha perfurada tiveram mais chance de reacdo ao niquel do
que aqueles sem essa caracteristica (p = 0,031 e odds ratio = 2,8).

Conclusdes: Em face da tendéncia atual ao aumento da alergia
ao niquel, familiares devem ser alertados sobre a sua associagdo com
a perfuragdo das orelhas. Estudos posteriores sdo necessarios para
avaliar a idade ideal para a perfuracdo das orelhas e o material ideal
para brincos.
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Introdugao

Vérios estudos mostram os metais como os sensibilizan-
tes de contato mais comuns em criangas, principalmente
o niqueli-4. Dados recentes vém revelando aumento na
taxa de alergia a esse metal em paises industrializados®.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of metal contact allergy
among the children seen at a health center and to characterize children
with metal allergies in terms of risk factors.

Methods: This was an uncontrolled cross-sectional study undertaken
at a health center in Belo Horizonte, Brazil. Children aged from 0 to 12
years were recruited when they presented at the health center for routine
pediatric consultations and were given contact tests for chrome, cobalt
and nickel. Statistical analyses were conducted on test readings taken at
96 hours. Results classed as weak (+), strong (++) or extreme (+++)
were defined as “reaction,” while those classed as doubtful, negative or
irritant were defined as “no reaction.”

Results: A total of 144 children completed the study protocol. Of
these, 4.9% exhibited a reaction to chrome, 9.7% to cobalt and 20.1%
to nickel. Patients with pierced ears were more likely to react to nickel
than those without pierced ears (p = 0.031 and odds ratio = 2.8).

Conclusions: In view of the current tendency for the prevalence of
nickel allergy to increase, parents should be warned about its association
with ear piercing. Further studies are needed to determine the ideal age
for ear piercing and the ideal materials for earrings.

J Pediatr (RioJ). 2010,86(2):149-154: Cobalt, child, chrome, contact
dermatitis, hypersensitivity, nickel.

A influéncia do modismo e do estilo de vida tem impor-
tante papel no desenvolvimento dessa sensibilizagdo. A
dermatite de contato ao niquel, inicialmente considerada
uma dermatose ocupacional, comegou a afetar a populagdo

1. Médica especialista, Pediatria e Dermatologia. Mestre, Ciéncias da Saude, Saude da Crianca e do Adolescente, Hospital Infantil Jodo Paulo I, Fundagao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Belo Horizonte, MG.

2. Doutor, Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG. Professor associado, Faculdade de Me-

dicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.
3. Académica, Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

Este trabalho foi realizado no Servigo de Dermatologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG.

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a publicagédo deste artigo.

Como citar este artigo: Branddao MH, Gontijo B, Girundi MA, de Castro MC. Ear piercing as a risk factor for contact allergy to nickel. J Pediatr (Rio J).

2010;86(2):149-154.
Artigo submetido em 07.10.09, aceito em 23.12.09.
doi:10.2223/JPED.1980

149



150 Jornal de Pediatria - Vol. 86, N° 2, 2010

geral quando esse metal foi incorporado a produtos como
ziperes, suspensorios e bijuterias®. Atualmente, o uso de
bijuterias, principalmente de brincos nas orelhas colocados
em idade precoce, esta ligado ao aumento da sensibilidade
ao niquelt?, A sensibilizacgdo pode ocorrer em qualquer
idade, mesmo em recém-nascidos8, e geralmente tem um
efeito negativo na vida do paciente, inclusive em termos
de oportunidades ocupacionais.

As porcentagens de reatividade variam dependendo da
selecdo da populagdo testada. Em um estudo de meta-analise,
foi observada prevaléncia de alergia de contato na populagao
infantil geral de 8,3% para o niquel, de 1,9% para o cobalto
e de 1,5% para o cromo®.

Uma vezidentificada a sensibilizacdo, orienta-se o paciente
a evitar o contato com produtos que contenham os metais
sensibilizantes. Entretanto, muitas criangas e adolescentes
apresentam dificuldades em seguir essas orientagdes, ja que
o niquel, o metal mais frequentemente sensibilizante, esta
presente em muitos produtos e em roupas da moda.

A revisdo da literatura observam-se poucos estudos
que examinaram sensibilizacdo de contato em populagdes
pediatricas ndo selecionadas (saudaveis). Os relatos em
criangas referem especialmente os resultados obtidos em
pacientes com suspeita de dermatite de contato. A presenga
de sensibilidade a determinado alérgeno, demonstrada pelo
teste de contato, ndo necessariamente implica em dermatite
de contato!9.

Na literatura consultada ndo houve relato sobre a sensi-
bilizacdo de contato em criangas brasileiras assintomaticas.
Este estudo teve como objetivo principal determinar a pre-
valéncia da alergia de contato aos metais em criangas que
frequentam um centro de satde. Como objetivo secundario,
caracterizar o subgrupo com alergia aos metais em relagao
aos fatores de risco.

Pacientes e métodos
Desenho do estudo

Estudo transversal ndo controlado, conduzido em um cen-
tro de salide de Belo Horizonte (MG) de fevereiro a setembro
de 2008. Todos os pacientes foram submetidos a anamnese,
exame dermatolégico com preenchimento de um questionario
e aplicagdo de teste de contato para o cromo, o cobalto e o
niquel. O questiondrio continha questdes sobre idade, sexo,
cor, atopia pessoal, atopia familiar, dermatite de contato
alérgica pessoal e familiar, orelha perfurada, idade e nimero
de perfuragGes, uso de aparelho dentario e idade de inicio,
uso de 6culos com presenca de metais e uso de bijuterias.
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, mediante parecer n° ETIC 483/06. Todos os
pacientes e os seus responsaveis foram esclarecidos sobre
a natureza do estudo por meio da leitura e analise do termo
de consentimento livre e esclarecido. Pacientes entre 7 e 12
anos de idade assinaram, juntamente com o responsavel, o
termo de consentimento, em conformidade com as exigéncias
do COEP. Foi mantido o anonimato dos entrevistados durante
a analise e divulgagdo dos resultados.
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Populacao estudada

Foram incluidas criancas com idades entre 0 e 12 anos
que se apresentaram para consulta pediatrica no Centro de
Saude Cachoeirinha, cujos responsaveis consentiram em
participar do estudo. Foram excluidas criancas com dermatite
ativa no dorso (local da aplicagdo do teste), em vigéncia de
doenca infecciosa febril (pelo risco de desenvolvimento de
exantema interferir na interpretagao dos resultados), em uso
de corticoide sistémico no ultimo més, portadoras de doenca
com imunodeficiéncia, ou com exposicdo solar intensa nos
ultimos 15 dias. O Centro de Saude Cachoeirinha faz parte
do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, que possui
uma populacdo de 274.060 habitantes; 42,74% recebem um
rendimento mensal entre meio e trés salarios-minimos!!.

Teste de contato

Todos os pacientes incluidos no estudo foram testados
com sulfato de niquel 5% em vaselina sélida, cloreto de co-
balto 1% em vaselina sélida e bicromato de potassio 0,5%
em vaselina sélida (FDA Allergenic, Rio de Janeiro, Brasil).
As substancias foram aplicadas no dorso superior, regido
interescapular, em Finn Chambers on Scanpor® (Epitest Ltd
Oy, Tuusula, Finlandia), e uma segunda fixagdo foi realizada
com fita hipoalergénica porosa Micropore 3M® (3M do Brasil
Ltda, Sumaré, Brasil). Os testes foram removidos em 48 ho-
ras, com a realizagdao da primeira leitura. A segunda leitura
ocorreu em 96 horas. As leituras foram feitas por um Unico
avaliador. As reagdes ao teste foram avaliadas de acordo com
os critérios adotados pelo International Contact Dermatitis
Research Group (ICDRG), que sdo idénticos aos do Grupo
Brasileiro de Estudos em Dermatite de Contato (GBEDC): - =
sem alteracGes cutdneas; + = reacgdo fraca (eritema e infil-
tracdo ndo vesicular), ++ = reagdo forte (vesicular); +++ =
reagao extrema (bolhosa ou ulcerada); ?+ = reagdo duvidosa
(eritema sem infiltragdo); e RI = reagdo irritatival2.13.

Estatistica

Estima-se que 8,3% da populagdo infantil seja sensi-
bilizada ao niquel®. Como este é o metal mais frequente,
usamos esse dado para o cdlculo do tamanho da amostra.
Foram estabelecidos margem de erro de 5% e nivel de con-
fianga de 95%, definindo o tamanho da amostra em 138
pacientes!4. Prevendo-se perdas, foram incluidas no estudo
162 criangas.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequ-
éncias e porcentagens para as caracteristicas das diversas
variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao [desvio padrao (DP)] para as quan-
titativas. As analises foram feitas considerando as leituras de
96 horas e categorizando as varidveis respostas de forma a
reunir como reagdo as definidas como fraca (+), forte (++)
ou extrema (+++), e como ndo reagdo, as definidas como
duvidosa, negativa ou irritativa.

As variaveis qualitativas em estudo foram comparadas
com as variaveis respostas a partir de tabelas de contingén-
cia, sendo aplicado a elas o teste qui-quadrado de Pearson
para comparagao de proporgoes. Na presenca de pelo menos
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uma frequéncia esperada menor que cinco, foi utilizado o
teste exato de Fisher. A categoria considerada como refe-
réncia esta indicada nas tabelas de resultados com o valor
1,0 na coluna para os valores de razao de chances (odds
ratio, OR). E importante ressaltar que as categorias que nao
apresentam nenhuma observagdo, bem como os pacientes
que nao responderam ou ndo sabiam a resposta, ndo foram
considerados nas comparagoes.

Na comparacdo entre as variaveis respostas e as covari-
aveis qualitativas foi utilizado o teste t de Student quando as
suposicoes usuais do modelo (normalidade e homocedastici-
dade) foram atendidas. Caso contrario, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. As suposicdes do teste t foram verificadas
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade
e o de Levene para homocedasticidadels.

Foram desenvolvidos modelos de regressdo logistica,
incluindo-se inicialmente todas as covariaveis com p < 0,25
na analise univariada, ou seja, aquelas que apresentam, no
minimo, tendéncia de significancia estatistica. Em seguida,
as variaveis foram retiradas em um processo passo a passo
até que o modelo final incluisse somente aquelas com sig-
nificancia estatistica (p < 0,05) e com importancia clinica. A
adequacgao do modelo final foi verificada a partir do teste de
Hosmer-Lemeshow. A analise multivariada foi feita através
do software R, de dominio publico.

Resultados
Analise descritiva da amostra

Foram testadas 162 criangas, sendo que 144 completa-
ram o estudo. Destas, 66 (45,8%) eram do sexo masculino
e 78 (54,2%) do sexo feminino. As 18 restantes perderam o
follow-up ou retiraram o teste antes das 48 horas. Em rela-
cdo a idade em meses, a média foi 64,78 com DP de 42,11
e mediana de 152,76. A idade de perfuragcao das orelhas
em meses apresentou média de 9,97 com DP de 23,92 e
mediana de 2,00. Em relacdo a positividade do teste, sete
(4,9%) criangas reagiram ao cromo, 14 (9,7%) ao cobalto
e 29 (20,1%) ao niquel. A descrigdo das variaveis respostas
é apresentada na Tabela 1.

Analise univariada e multivariada
Fatores associados com reagdo ao cromo

As comparagdes entre reagdo ao cromo e as demais vari-
aveis de interesse sdo apresentadas na Tabela 2. Observa-se

Tabela 1 - Descrigdo das variaveis respostas
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gue as criangas sem dermatite atopica tenderam a apresentar
menos chance de reacdo ao cromo do que aquelas com essa
caracteristica (p = 0,072 e OR = 0,2). Ndo houve diferenca
na idade daquelas que apresentaram reagao ao cromo das
que ndo apresentaram reagao (p = 0,791). Aidade em meses
das criangas com reagdo ao cromo apresentou média de 71,9
com DP de 58,4 e mediana de 90,8.

Fatores associados com reagdo ao cobalto

As comparagdes entre cobalto e as demais variaveis de
interesse sao apresentadas na Tabela 3. Observou-se que as
criangas sem atopia familiar tiveram mais chance de reagdo
ao cobalto do que aquelas com essa caracteristica (p = 0,050
e OR = 3,7); no entanto, ndo ha significancia estatistica,
visto que ndo ha indicios de significancia clinica da alergia
ao cobalto com essa covariavel. Ndo foi observada diferencga
na idade das criangas que apresentaram reagdo ao cobalto
daquelas que nao apresentaram reagao (p = 0,432). Aiidade
em meses das criangas com reacao ao cobalto apresentou
média de 56,6 com DP de 47,9 e mediana de 39,0. As cova-
riaveis atopia familiar e orelha perfurada que apresentaram
p inferior a 0,25 foram incluidas no modelo multivariado.
Observou-se que, conjuntamente, essas covaridaveis nao
estavam associadas a reacdo ao cobalto.

Fatores associados com reagdo ao niquel

As comparagdes entre reagdo ao niquel e as demais
variaveis de interesse sdo apresentadas na Tabela 4. Ob-
serva-se que as criangas com orelha perfurada tiveram
mais chance de reagdo ao niquel do que aquelas sem essa
caracteristica (p = 0,031 e OR = 2,8). Houve uma tendén-
cia de diferenca com significancia estatistica (p = 0,059)
entre a idade das pessoas que apresentaram reagdao ao
niquel e a das que ndo apresentaram reacdo. As pessoas
que apresentaram reacgao tenderam a ter idade maior que
as pessoas que ndo tiveram reacdo ao niquel. A idade
em meses das criangas com reagdo ao niquel apresentou
média de 76,8 com DP de 43,3 e mediana de 90,3. As
covariaveis sexo, orelha perfurada, éculos e idade que
apresentaram p inferior a 0,25 foram incluidas no modelo
multivariado inicial. A partir do processo de selegdo das
covariaveis observou-se que, conjuntamente, nenhuma das
covariaveis estava associada a reacdo ao niquel. O Unico
fator associado a reagdo ao niquel foi orelha perfurada,
sendo que os pacientes com essa caracteristica tiveram
mais chance de ter reagao.

Variavel Duvidosa, n (%) Forte (++), n (%) Fraca (+), n (%) Reagdo irritativa, n (%) Negativa, n (%)
Cromo 5(3,5) 0 (0,0) 7 (4,8) 2(1,4) 130 (90,3)
Cobalto 4(2,8) 2(1,4) 12 (8,3) 4 (2,8) 122 (84,7)
Niquel 3(2,1) 15 (10,4) 14 (9,7) 3(2,1) 109 (75,7)
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Tabela 2 - Comparag8es entre reagdo e ndo reagdo ao cromo e demais varidveis qualitativas
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Cromo
Covariavel Reagdo, n (%) N&o reagdo, n (%) p OR I1C95%
Sexo
Feminino 4 (7,1) 74 (54,0) 1,000%* 1,1 0,2-6,7
Masculino 3(42,9) 63 (46,0) 1,0
Atopia familiar
N&o 3(42,9) 59 (43,4) 1,000%* 1,0 0,2-5,4
Sim 4 (57,1) 77 (56,6) 1,0
Dermatite atdpica
N&o 4 (57,1) 118 (86,1) 0,072F 0,2 0,03-1,3
Sim 3(42,9) 19 (13,9) 1,0
Orelha perfurada
N&o 4 (57,1) 69 (50,4) 1,000* 1,3 0,2-7,7
Sim 3(42,9) 68 (49,6) 1,0
Oculos
Nao 7 (100,0) 123 (89,8) 1,000%*
Sim 0 (0,0) 14 (10,2) 1,0
1C95% = intervalo de confianca de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
* Teste exato de Fisher.
T Teste com corregdo de Yates.
Tabela 3 - ComparagGes entre reacdo e ndo reacdo ao cobalto e demais varidveis qualitativas
Cobalto
Covariavel Reagdo, n (%) N&o reagdo, n (%) p OR IC95%
Sexo
Feminino 6 (42,9) 72 (55,4) 0,541* 0,6 0,2-2,1
Masculino 8 (57,1) 58 (44,6) 1,0
Atopia familiar
N&o 10 (71,4) 52 (4,3) 0,050* 3,7 1,01-14,9
Sim 4 (28,6) 77 (59,7) 1,0
Dermatite atdpica
N&o 11 (78,6) 111 (85,4) 0,450" 0,6 0,1-3,1
Sim 3(21,4) 19 (14,6) 1,0
Orelha perfurada
Nao 10 (71,4) 63 (48,5) 0,176* 2,7 0,7-10,7
Sim 4 (28,6) 67 (51,5) 1,0
Oculos
Nao 13 (92,9) 117 (90,0) 1,000" 1,4 0,2-31,9
Sim 1(7,1) 13 (10,0) 1,0

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
* Teste com corregao de Yates.
T Teste exato de Fisher.

Discussao

A comparagdo com dados da literatura fica prejudicada
devido as diferengas metodoldgicas, como selegdo da popu-
lagdo e concentracdes dos alérgenos testados. Marcussen,
em 1963, na Dinamarca, foi o primeiro a realizar teste de
contato em criangas ndo selecionadas. A avaliagdo de 191
criangas internadas com idades entre 0 e 10 anos de idade

revelou 29% de positividade ao sulfato de niquel a 5% na
leitura de 48 horas!6. Weston et al. testaram 314 criangas
saudaveis voluntarias entre 6 meses e 18 anos de idade,
obtendo 7,6% de positividade ao cromo na leitura de 72
horas, 24 horas apdés a remogdo do teste!l. Barros et al.,
em 1991, realizaram teste de contato em 562 criangas em
quatro escolas portuguesas, com idades entre 5 e 14 anos de
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Tabela 4 - Comparag8es entre reacdo e ndo reacdo ao niquel e demais varidveis qualitativas

Niquel
Covariavel Reagdo, n (%) N&o reacgdo, n (%) p OR IC95%
Sexo
Feminino 20 (69,0) 58 (50,4) 0,114* 2,2 0,9-5,7
Masculino 9 (31,0) 57 (49,6) 1,0
Atopia familiar
Sim 16 (55,2) 65 (57,0) 0,975* 0,9 0,4-2,3
Nao 13 (44,8) 49 (43,0) 1,0
Dermatite atdpica
Sim 3(10,3) 19 (16,5) 0,567" 0,6 0,1-2,3
N&o 26 (89,7) 96 (83,5) 1,0
Orelha perfurada
Sim 20 (69,0) 51 (44,3) 0,031* 2,8 1,1-7,3
N&o 9 (31,0) 64 (55,7) 1,0
Oculos
Sim 5(17,2) 9 (7,8) 0,158" 2,5 0,6-9,0
N&o 24 (82,8) 106 (92,2) 1,0

1C95% = intervalo de confianca de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
* Teste com corregao de Yates.
T Teste exato de Fisher.

idade, sendo que a leitura de 48 horas revelou cinco (0,89%)
reacdes ao niquel, trés (0,53%) ao cobalto e uma (0,18%)
ao cromo??, resultado muito menor que o encontrado em
nosso estudo. Bruckner et al. testaram 85 criangas com
idades entre 6 meses e 5 anos que se apresentaram para
consulta pediatrica de rotina em uma clinica pediatrica em
Denver. Os testes removidos em 48 horas e as leituras de
96 a 120 horas demonstraram positividade para o niquel em
11 criangas (12,9%), para o cobalto em uma crianga (1,2%)
e nenhuma positividade ao cromo?8.

A maioria das criangas que apresentaram reagdo ao niquel
era do sexo feminino (69,0%) e com orelha perfurada. Varios
investigadores tém mostrado que a sensibilizagdo ao niquel
estd associada ao uso de brincos nas orelhas. Os agentes em-
pregados para a perfuragdo geralmente sdo de ago inoxidavel,
material de baixo potencial alergénico, e provavelmente ndo
sdo a causa do desenvolvimento da sensibilidade, mas sim os
brincos usados apés a perfuracdo’. Familiares tém tendéncia
de perfurar as orelhas e colocar brincos de ouro para man-
ter a perfuracdo, mas ouro de baixa qualidade pode conter
niquel e ser, entdo, responsavel pela sensibilizagdo!®. Entre
margo de 1992 e margo de 1993, Dotterud & Falk testaram
424 escolares noruegueses com idades entre 7 e 12 anos de
idade. A leitura de 48 horas mostrou positividade em 14,9%
para o niquel, com maior frequéncia nos pacientes do sexo
feminino que usavam brincos’. Jensen et al. estudaram es-
colares do sexo feminino entre 17 e 22 anos de idade, sendo
que 19% das que apresentavam orelhas perfuradas eram
sensiveis ao niquel, enquanto apenas 5,3% das ndo tinham
as orelhas perfuradas eram sensiveis a esse metal20. Mortz
et al. encontraram, em escolares dinamarqueses de 12 a 16
anos, 15,9% de alergia ao niquel nas meninas com brincos

nas orelhas comparadas com 3,6% daquelas sem brincos
nas orelhas.b Parece que o risco de alergia aumenta com o
nimero de perfuragées nos lobulos das orelhas? e quando
a perfuracdo ocorre antes dos 20 anos de idade?!. Rystedt
& Fischer observaram que 24 de 109 mulheres com orelhas
perfuradas antes dos 20 anos apresentavam alergia ao niquel
contra seis de 69 com orelhas perfuradas apds os 30 anos
(p < 0,05)21, Uma explicacdo poderia ser o uso de bijuterias
baratas entre jovens e o fato de o ambiente da perfuragao
no lébulo da orelha ser fechado e Umido, propiciando a
ocorréncia de dermatite irritativa que facilitaria a inducao da
sensibilidade?!. Na Nigéria, onde homens e mulheres usam
bijuterias igualmente, ndo tem sido observada diferenga
sexual na prevaléncia da sensibilidade ao niquel?2.

Das 29 criangas reativas ao niquel, cinco (17,2%) ndo
apresentavam histdria de dermatite desencadeada pelo con-
tato com metais, demonstrando taxa de relevancia clinica de
82,8%. Mortz et al. testaram 1.146 escolares dinamarqueses
entre 12 e 16 anos de idade. As leituras de 72 horas, 24
horas apés a retirada do teste, mostraram positividade para
o niquel em 8,6% com relevancia clinica em 69,4%?23. Indivi-
duos com teste positivo, mas sem relevancia clinica, podem
representar um grupo de risco para o desenvolvimento de
dermatite de contato se expostos ao alérgeno em questdo
em concentragdo que exceda o limiar individual23.

Trinta e quatro criangas (23,6%) informaram que apre-
sentavam reacdo cutanea ao uso de bijuterias. Destas, 15
(44,1%) nao apresentaram reacdo aos metais testados. Dado
semelhante ao encontrado por Gawkrodger et al., quando
observaram que em 449 individuos com histéria de reagao
a bijuterias, 50% apresentavam negatividade no teste de
contato, sem diferencga significante de atopia entre os grupos
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com teste de contato negativo e aqueles com teste positivo24.
Ocasionalmente uma pessoa pode ter uma alergia verdadeira,
mas mostrar uma resposta negativa ao teste de contato?®.
Outras explicacGes possiveis seriam reacdo cutanea irritante
ou alergia a outros metais, como o paladio?*.

Embora o sulfato de niquel a 5% possa produzir reagdes
irritantes em criancas, observaram-se apenas trés dessas
reacoes (2,1% das criancas testadas). Esse achado é com-
partilhado por outros autores que ndo observaram reagdes
irritantes ao niquel nessa concentragdo em criangas*25. Tam-
bém ndo se detectaram efeitos colaterais sérios, tendo sido
seguro o uso do teste de contato na populacao testada.

Na maioria dos estudos ndo se observa diferenga sig-
nificativa entre atopia e reatividade ou ndo reatividade aos
metais®26-28, dado semelhante ao observado em nosso
trabalho.

Concluindo, embora a perfuragdo da orelha nado seja
provavelmente a Unica causa de sensibilizagdo ao niquel,
na amostra estudada foi a Unica covariavel que demonstrou
associacdo com significancia. Em face da tendéncia atual ao
aumento da alergia ao niquel, familiares devem ser alertados
sobre a sua associagao com a perfuragdo das orelhas. Estudos
posteriores sdo necessarios para avaliar a idade ideal para a
perfuracdo das orelhas e o material ideal para brincos, que
poderdo interferir na incidéncia da dermatite alérgica de
contato por niquel na populagdo geral.

Referéncias

1. Weston WL, Weston JA, Kinoshita J, Kloepfer S, Carreon L, Toth
S, et al. Prevalence of positive epicutaneous tests among infants,
children, and adolescents. Pediatrics. 1986;78:1070-4.

2. Hogeling M, Pratt M. Allergic contact dermatitis in children: the
Ottawa hospital patch-testing clinic experience, 1996 to 2006.
Dermatitis. 2008;19:86-9.

3. Lewis V], Statham BN, Chowdhury MM. Allergic contact dermatitis
in 191 consecutively patch tested children. Contact Dermatitis.
2004;51:155-6.

4. Stables GI, Forsyth A, Lever RS. Patch testing in children. Contact
Dermatitis. 1996;34:341-4.

5. Thyssen JP, Johansen JD, Menné T. Contact allergy epidemics and
their controls. Contact Dermatitis. 2007;56:185-95.

6. Mortz CG, Lauritsen JM, Bindslev-Jensen C, Andersen KE. Nickel
sensitization in adolescents and association with ear piercing,
use of dental braces and hand eczema. The Odense Adolescence
Cohort Study on Atopic Diseases and Dermatitis (TOACS). Acta
Derm Venereol. 2002;82:359-64.

7. Dotterud LK, Falk ES. Metal allergy in Norwegian schoolchildren
and its relationship with ear piercing and atopy. Contact Dermatitis.
1994;31:308-13.

8. Fisher AA. Allergic contact dermatitis in early infancy. Cutis.
1994;54:300-2.

9. Spiewak R. Allergische Kontaktdermatitis im Kindesalter. Eine
Ubersiht und Meta-Analyse. Allergologie. 2002;25:374-81.

10. JohnkeH, Norberg LA, Vach W, Bindslev-Jensen C, Host A, Andersen
KE. Reactivity to patch tests with nickel sulfate and fragrance mix
in infants. Contact Dermatitis. 2004;51:141-7.

Perfuragdo dos I6bulos das orelhas e alergia ao niquel - Branddo MH et al.

11. Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. [website]
Belo Horizonte, MG. http://www.pbh.gov.br/smsa. Acesso:
02/12/2008.

12. Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC)
do Departamento Especializado de Alergia em Dermatologia da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. Estudo multicéntrico paraa
elaboragdo de uma bateria-padrédo brasileira de teste de contato.
An Bras Dermatol. 2000;75:147-56.

13. Wilkinson DS, Fregert S, Magnusson B, Bandmann HJ, Calnan
CD, Cronin E, et al. Terminology of contact dermatitis. Acta Derm
Venereol. 1970;50:287-92.

14. Bolfarine H, Bussab WO. Elementos de Amostragem. Sdo Paulo:
Edgard Blicher; 2005. p. 290.

15. Triola MF. Introdugdo a estatistica. Rio de Janeiro: LTC; 2005. p.
410.

16. Marcussen PV. Primary irritant patch-test reactions in children.
Arch Dermatol. 1963;87:378-82.

17. Barros MA, Baptista A, Correia TM, Azevedo F. Patch testing
in children: a study of 562 schoolchildren. Contact Dermatitis.
1991;25:156-9.

18. Bruckner AL, Weston WL, Morelli JG. Does sensitization to contact
allergens beginininfancy? Pediatrics. 2000;105:e3. Disponivel em:
http://www.pediatrics.org/cgi/contente/full/105/1/e3. Acesso:
09/03/2009.

19. Rietschel RL, Fowler JF Jr. Metals. Fisher’s contact dermatitis. 6th
ed. Hamilton, Ontario: BC Decker Inc; 2008. p. 641-99.

20. Jensen CS, Lisby S, Baadsgaard O, Vglund A, Menné T. Decrease
in nickel sensibilization in a Danish schoolgirl population with ears
pierced after implementation of a nickel-exposure. Br J Dermatol.
2002;146:636-42.

21. Rystedt I, Fischer T. Relationship between nickel and cobalt
sensitization in hard metal workers. Contact Dermatitis.
1983;9:195-200.

22. Olumide YM. Contact dermatitis in Nigeria. Contact Dermatitis.
1985;12:241-6.

23. Mortz CG, Lauritsen JM, Bindslev-Jensen C, Andersen KE.
Prevalence of atopic dermatitis, asthma, allergic rhinitis, and hand
and contact dermatitis in adolescents. The Odense Adolescence
Cohort Study on Atopic Diseases and Dermatitis. Br J Dermatol.
2001;144:523-32.

24. Gawkrodger DJ, Lewis FM, Shah M. Contact sensitivity to nickel
and other metals in jewelry reactors. J Am Acad Dermatol.
2000;43:31-6.

25. Manzine BM, Ferdani G, SimonettiV, Donini M, Seidenari S. Contact
sensitization in children. Pediatr Dermatol. 1998;15:12-7.

26. Brasch ], Schnuch A, Uter W; German Contact Dermatitis Research
Group (DKG) and the Information Network of Departments
of Dermatology (IVDK). Strong allergic patch test reactins
may indicate a general disposition for contact allergy. Allergy.
2006;61:364-9.

27. Uter W, Pfahlberg A, Gefeller O, Geier ], Schnuch A. Risk factors
for contact allergy to nickel - results of a multifactorial analysis.
Contact Dermatitis. 2003;48:33-8.

28. Brasch 1, Schnuch A, Uter W. Patch-test reaction patterns
with a predisposition to atopic dermatitis. Contact Dermatitis.
2003;49:197-201.

Correspondéncia:

Marilda Helena Toledo Brand&o

Av. Bernardo Vasconcelos, 2350/206 - Bairro Ipiranga
CEP 31160-440 - Belo Horizonte, MG

Tel.: (31) 3426.4157, (31) 9970.4401

Fax: (31) 3451.5148

E-mail: marilda.brandao@gmail.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3786031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3786031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18413109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18413109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15479212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15479212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8807227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17343617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17343617
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12430735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12430735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12430735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12430735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7867328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7867328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7530614
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15479203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15479203
http://www.pbh.gov.br/smsa
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4195865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13932929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1782767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1782767
http://www.pediatrics.org/cgi/contente/full/105/1/e3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11966696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11966696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11966696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6222874
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6222874
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4028699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11260009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11260009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10863220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10863220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9496796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9496796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16436147
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16436147
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12641576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12641576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14996068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14996068

