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Conexão da Alergia

com a Odontologia: 

precisamos construir pontes
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Prezado Editor,

O artigo publicado no último número (março/2024) do 
The Journal of The American Dental Association, intitu-
lado “Gingival hypersensitivity reactions to toothpastes”, 
chamou nossa atenção. Reforçamos que é uma revista 
indexada de alto impacto na base de dados Scopus (Ci-
teScore 5.0), da conceituada Associação Americana de 
Odontólogos. O trabalho é uma série de casos, associado 
a uma revisão de literatura1. Ele se destacou para nós, 
por mostrar que não é apenas a nossa especialidade de 
alergistas, nem exclusivamente a profissão de médicos, 
que se interessa pelas doenças alérgicas. Estamos nos 
esquecendo dos dentistas!

A publicação científica contempla 11 pacientes 
provenientes de serviço espanhol, sendo a maioria de 
mulheres (72,7%) com sensibilidade ao “cinamon”. A 
lesão mais comumente encontrada foi eritema gengival, 
acompanhado de prurido ou leve desconforto. A pasta 
dentária foi implicada na gênese dos quadros, uma vez 
que a descontinuação dela levou ao desaparecimento 
das lesões. Ressaltamos que diferentes pastas foram 
implicadas. Eles contextualizam que pode haver na odon-
tologia reações de hipersensibilidade do tipo I, mediada 
por IgE e do tipo IV, mediada por linfócitos T. As reações 
de hipersensibilidade tardia são mais frequentes, sendo 
nesse caso conhecidas como estomatites de contato1. 
Destacamos que neste serviço de referência, mesmo com 
suspeita clínica forte e provável intenção de publicação, 
só foi realizado teste de contato em aproximadamente 
metade dos casos e em muitas vezes apenas com a 
pasta dentária! A pergunta pertinente seria, em casos 
assim, como estaríamos no Brasil?

Admite-se que reações de hipersensibilidade a dentifrí-
cios são incomuns. Isto se deve ao fato de que as pastas 
estão sendo diluídas em água e saliva durante a esco-
vação1. No entanto, é preciso frisar que as formulações 
dos cremes dentais são bastante complexas, com vários 
ingredientes. Estão inclusos abrasivos leves, fluoretos, 
umectantes, aromatizantes, adoçantes, espessantes, 
corantes e surfactantes, dentre outros2. Percebe-se ainda 

que há variações de acordo com o fabricante. Assim, na 
situação implicada é preciso se testar o dentifrício. Esta é 
uma máxima na conduta da dermatite de contato em geral: 
é necessário se testar o produto do paciente! Porém, nós 
alergistas sabemos que somente testar com pasta não 
diluída pode induzir a reações falso-positivas. Anton de 
Groot, renomado especialista, aconselha que seja reali-
zado inicialmente um teste semiaberto ou fechado com a 
pasta não diluída. Porém, como já dito, este teste sendo 
positivo, não comprova alergia. Assim, a pasta deveria 
ser adicionalmente testada em diluições seriadas (pura, 
50% e 20% diluídos em vaselina ou água) e/ou testar 
em controles. A interrupção do uso com reexposição 
posterior pode ser útil para comprovar relevância clínica 
de teste positivo2. O alergista é o profissional habilitado 
e acostumado a realizar tais diluições para a realização 
destes procedimentos.  

Entretanto, o aconselhamento ao paciente só está 
completo quando se testa os ingredientes, visando se 
identificar o agente químico ofensor2. O trabalho científico 
do grupo espanhol citou o artigo que chancelou o lança-
mento da série latino-americana adaptada para testes 
de contato no Brasil3. Não há dúvida de que esta série 
representou um avanço no sentido de se atualizar a nossa 
antiga bateria padrão brasileira. Para se ter ideia desta 
importância, recente trabalho levantou as substâncias 
que mais mostraram sensibilização em pacientes com 
patologias na cavidade oral. O tetracloropaladato de sódio 
foi a substância mais implicada, com incrível positividade 
acima de 27% dos pacientes testados. Para comparação, 
o sulfato de níquel ficou em segundo lugar, com 23%4. 
Este mesmo sal, que representa o elemento paládio, 
está na série latino-americana. Em termos de queilites 
alérgicas, a série adaptada ainda contempla própolis. O 
grupo norte-americano de dermatite de contato (NACDG) 
o aponta entre as substâncias mais prevalentes, com 
8,6% de positividade5. Há crescente preocupação com 
própolis na Europa, já tendo sido incorporado na série 
base deles6. Relato de lesão perioral por própolis surgiu 
no Brasil, com o advento da série latino-americana7. 
Acreditamos que anteriormente não havia relato deste 
diagnóstico pelo fato desta substância não ser regular-
mente testada em nosso país. Precisamos mostrar aos 
dentistas que estamos habituados a realizar testes de 
contato utilizando esta série, o que representa a possi-
bilidade de se descobrir o agente etiológico específico 
responsável pela patologia bucal.

Além disso, temos atualmente séries complementares 
de testes de contato muito boas que devem ser utiliza-
das em situações assim. A série dental, manipulada por 
empresa de extratos para testes de contato, é muito 
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Série dental	 Concentração	 Veículo

1.	 Metacrilato de metila	 2%	 Vaselina

2.	 Dimetacrilato de trietilenoglicol	 2%	 Vaselina

3.	 Dimetacrilato de diuretano	 2%	 Vaselina

4.	 Dimetacrilato de etilenoglicol	 2%	 Vaselina

5.	 Dimetacrilato de bisfenol A diglicidil	 2%	 Vaselina

6.	 N, N-Dimetil-p-toluidina	 5%	 Vaselina

7.	 Benzofenona 3 (Oxibenzona)	 10%	 Vaselina

8.	 Dimetacrilato de 1,4 butanodiol	 2%	 Vaselina

9.	 Dimetacrialdo de bisfenol A	 2%	 Vaselina

10.	 Bicromato de potássio	 0,5%	 Vaselina

11.	 Cloreto de cobalto	 1%	 Vaselina

12.	 Metacrilato de 2-Hidroxietila (2-HEMA)	 2%	 Vaselina

13.	 Sulfato de níquel	 5%	 Vaselina

14.	 Eugenol 	 2%	 Vaselina

15.	 Colofônia 	 20%	 Vaselina

16.	 Formaldeído 	 2%	 Água

17.	 p-Tolildietanolamida 	 2%	 Vaselina

18.	 Sulfato de cobre 	 2%	 Vaselina

19.	 Metilhidroquinona 	 1%	 Vaselina

20.	 Cloreto de paládio 	 2%	 Vaselina

21.	 Cloreto de alumínio 	 2%	 Vaselina

22.	 Canforoquinona (bornanedione) 	 1%	 Vaselina

23.	 Metacrilato de dimetillaminoetila 	 0,2%	 Vaselina

24.	 Diacrilato de 1,6-Hexanodiol	  0,1%	 Vaselina

25.	 Drometrizol (2(2’-hidroxi 5’-metil fenil) benzotrialzol)	 1%	 Vaselina

26.	 Metacrilato de tetrahidrofurfurila 	 2%	 Vaselina

27.	 Estanho 	 50%	 Vaselina

28.	 Tetracloropaladato de sódio 	 3%	 Vaselina

29.	 Carvone 	 5%	 Vaselina

30.	 Glutaraldeído 	 0,2%	 Vaselina

Tabela 1
Série dental de teste de contatoa

a Bateria de teste de contato: série dental da IPI ASAC BRASIL®.

similar à equivalente existente na Europa8, mostrando 
que não estamos mais presos exclusivamente a baterias 
padrões (Tabela 1). Observando esta série, vemos que 
nela predomina os acrilatos e certos metais comumente 
utilizados na dentística. E estas substâncias ampliam 
muito as possibilidades diagnósticas para os dentistas 
que lidam com pacientes com reações de hipersensibi-
lidades variadas.

Ao abrir a literatura específica atual vemos com fre-
quência casos que demonstram a importância de séries 
complementares específicas. Exemplificando, há o caso 
de uma criança de 8 anos, com queilite há 1 ano. Fez 
tratamentos tópicos com melhora somente durante o uso, 
havendo a recorrência com a interrupção. Negava uso de 
batons e afins. O problema gerava ansiedade familiar. Ao 
exame, se observava a presença de 4 coroas metálicas. 
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Investigação laboratorial foi normal. Então, decidiu-se 
por teste de contato que mostrou sensibilidade ao níquel. 
Negava qualquer contato com instrumentos metálicos. 
Assim, optou-se pela troca das coroas por resinas, com 
a remissão total do quadro em 2 semanas9.

Casos com sensibilidade aos acrilatos é ainda mais 
comum. Como o de uma japonesa, de 41 anos, que 
utilizou produto de proteção gengival, ao se submeter a 
clareamento dentário. Um segundo tratamento ocorreu 
uma semana após. No dia seguinte, a gengiva desenvol-
veu ulcerações acompanhada de púrpura e edema labial. 
Feito o diagnóstico clínico de dermatite de contato, foi 
submetida a teste, que se mostrou positivo a dois acrilatos 
e três metacrilatos. O produto usado continha 2-hidroxietil 
metacrilato. A ausência de sintomas no tratamento inicial, 
mas com reação grave após a segunda aplicação, sugere 
que foi sensibilizada no primeiro contato com o produto. 
Reações cruzadas entre metacrilatos são esperadas10.

A cavidade oral deverá ser bem estudada por mé-
dicos e odontólogos sempre que houver algum tipo de 
lesão, seja na mucosa oral ou na língua. Não esquecer 
de observar os lábios e a região perioral. Esta investi-
gação deverá ser feita através de uma rica anamnese, 
incluindo avaliação imunoalérgica. Quando bem indicado, 
sugere-se a realização do teste de contato com série 
padrão acompanhada de série dental e produtos de uso 
do próprio paciente.

Acreditamos que precisamos nos aproximar dos odon-
tólogos! Necessitamos que eles conheçam bem a nossa 
especialidade e que saibam que estamos capacitados a 
ajudá-los a resolver quando aparecem estes sintomas. 
Sabemos que eles são, muitas vezes, os primeiros a 
perceber tais doenças em seus pacientes. E os alergistas 
necessitam que a nossa Sociedade atue fazendo essa 
conexão, por exemplo, fomentando palestras para os 
odontólogos nos principais estados da federação, mos-
trando a nossa expertise e o trabalho de excelência que 
já fazemos e que não paramos de aperfeiçoar.

É hora de construir pontes...
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