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ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the epidemiology, clinical profile and results of
contact tests from patients with dermatitis in the Toilet Seat Contact Dermatitis
treated on the outpatient clinic of Pediatric Dermatology Division at Hospital de
Clinicas — UFPR.

METHODS: This retrospective cross-sectional observational study was based
on data registry of patients with toilet seat contact dermatitis, treated from 2019
to 2022 at a Dermatology Pediatric Outpatient Clinic of a tertiary hospital in
South of Brazil. Age and time variables were expressed as median (min-max.).
Frequencies were calculated as absolute and relative. The Chi—Square
Pearson Test was used for analysis of categorical variables and the minimum
significance level was considered 5% for all tests. Statistical analysis was
performed using the Statistica 10.0 program (Statsoft R).

RESULTS: A total of 90 patients were included. Females were more affected
(75,5%). The median time between the primary skin lesion to diagnosis was 12
(1 —102) months. Atopic dermatitis was identified in more than 50% of patients.
Recurrence of lesions and use of non-specific medications prior to diagnosis
were frequent. One third of the patients were submitted to the patch test and of

these, 80% showed positive results.

CONCLUSIONS: Toilet seat contact dermatitis is an increasingly common
condition in the pediatric population. The difficulty in identifying the offending
agent as well the type of contact dermatitis (allergic or irritant or both) results in
chronic and relapsing lesions. A contact battery test that includes most of the
offending agents involved in this particular form of contact dermatitis, such as
toilet seat material and the most commonly used cleaning products would be
ideal for better identification and exclusion of contacts as well as proper clinical

management.

KEY - WORDS: Contact dermatitis, allergic contact dermatitis, irritants

dermatitis, toilets, patch tests, children.



RESUMO

OBJETIVOS: Descrever a epidemiologia, perfil clinico e os resultados dos
testes de contato dos pacientes com dermatite de contato do vaso sanitario
atendidos no ambulatorio do Servico de Dermatologia Pediatrica do Hospital
de Clinicas da UFPR.

METODOS: Esse estudo transversal, observacional, com coleta retrospectiva
de dados baseou-se nos dados de prontuarios dos pacientes com diagnostico
de dermatite de contato em regido de vaso sanitario atendidos de 2019 a 2022
em um ambulatério de dermatologia pediatrica de um hospital terciario no sul
do Brasil. As variaveis de idade e tempo foram expressas em mediana (min-
max.). As frequéncias foram calculadas em absolutas e relativas. Utilizou-se
Chi—Square Pearson Test para analise das variareis categoricas e o nivel
minimo de significancia foi considerado 5% para todos os testes. A analise

estatistica foi feita com o programa Statistica 10.0 (Statsoft R).

RESULTADOS: Foram incluidos um total de 90 pacientes. O sexo feminino foi
mais acometido (75,5%). A mediana de tempo do inicio das lesdes até o
diagndstico foi de 12 meses (1 — 102). O diagnéstico de dermatite atopica
estava presente em mais da metade dos pacientes. A recorréncia das lesdes
e uso de medicagdes nao especificas antes do diagndstico foram frequentes.
Um tergo dos pacientes realizou o teste de contato e, destes, 80% mostraram

um resultado positivo.

CONCLUSOES: A dermatite de contato na regido de vaso sanitario é uma
condicdo cada vez mais frequente na populacao pediatrica. A dificuldade de
identificar o agente desencadeante, bem como o tipo de dermatite de contato
(alérgica, irritativa ou ambas) resulta em lesées cronicas e redicivantes. Uma
bateria de testes de contato que inclua os principais agentes envolvidos nessa
forma particular de dermatite de contato, como o material do tampo dos vasos
sanitarios e os produtos de limpeza mais comumente utilizados, seria ideal
para a melhor identificacdo e exclusdo dos contactantes, bem como o

apropriado manejo clinico.



PALAVRAS-CHAVE: Dermatite de contato, dermatite de contato alérgica,

dermatite por irritante primario, aparelho sanitario, testes de contato, crianca.



INTRODUGAO

A epiderme possui fungdo de barreira estrutural e participa do processo
imunoldgico, por meio de receptores de superficie dos queratindcitos e da
liberacdo de sinais ativos e citocinas. Constitui, assim, um importante 6rgao
relacionado a imunidade inata, por ser a primeira linha de defesa do organismo

frente a agressodes.(!)

Membro dos eczemas, a dermatite de contato (DC) é caracterizada por
papulas e/ou placas eritematodescamativas associadas a prurido intenso.
Pode decorrer da exposicdo da pele a uma substancia irritativa, nesse caso,
chamada dermatite de contato por irritante primario (DCIP), ou, de resposta
imunoldgica apos exposi¢cdes sucessivas a alérgenos sensibilizantes, a

dermatite de contato alérgica (DCA). (23)

Por muito tempo, a DCA foi considerada rara em criangas. No entanto,
publicacdes recentes, apontam DCA como diagnéstico comum e cada vez
mais frequente na pediatria.*® Essa mudanca de padrdo aconteceu porque,
no passado, pensava-se que pela baixa idade, as criangas haviam sido
expostas a pequena quantidade de alérgenos e apresentavam um sistema

imunoldgico em formagéo e, portanto, ainda com resposta ineficiente. (46

Atualmente, DCA na populacdo pediatrica € considerada dindmica e em
ascensdo () devido a exposicédo a sensibilizantes cada vez mais precoce e
frequente. Brinquedos mudam constantemente, recreacbes e praticas
esportivas evoluiram. O consumo de produtos de higiene e cuidados pessoais
aumentou e surgiram tendéncias como piercings, tatuagens temporarias e

magquiagens infantis. ©.7)

A dermatite atépica (DA), doenca inflamatdria cronica com picos de
agudizagdes, é outro eczema muito presente em criangas.® A DC tem uma
propensao a ocorrer em pacientes com DA, pois, a pele que exerce fungao de
barreira, possui integridade anormal nos atopicos, assim, alérgenos ambientais

tem entrada facilitada, e consequente, potencial sensibilizante maior. (28



Uma forma peculiar de DC ocorre na regiao de contato com o vaso sanitario
(DCVS). Caracteriza-se pelo acometimento da pele das nadegas e posterior
de coxas em apresentacao arciforme. Na primeira vez relatada, em 1927, por
MacKee, foi considerada uma DCA com etiologia relacionada a sensibilizagao

por assentos sanitarios de madeira com vernizes, lacas e tintas. (%10

Com o adventos dos assentos de plastico em 1960 e 1970, houve uma
diminuicdo da exposicdo a madeira e, portanto, diminui¢do significativa dos
casos de DCVS. (.12 Porém, em seguida, componentes dos novos assentos
também passaram a ser responsaveis por DCVS. 12 Atualmente, esses
sensibilizantes incluem material plastico em geral, espuma de poliuretano e/ou
polipropileno e revestimentos de couro desgastados. ('3 Além de produtos de
limpeza usados para higiene dos assentos, visto que, além do potencial

alérgeno, sdo compostos por irritantes (como o hipoclorito). (14

Dessa forma, considerando a composicao variada dos assentos disponiveis e
diferentes agentes de limpeza utilizados pela populagao, nao é facil determinar

se a DCVS ¢ irritativa ou alérgica. ©

O padrao ouro para diagnostico de DCA ¢é o teste de contato (patch test). 4
Consiste em testar as substancias comumente sensibilizantes e ajuda

diferenciar reagdes de contato alérgicas das irritantes. @

Para o patch test, o paciente comparece 3 vezes ao servigo que ira realiza-lo.
Na primeira visita, as substancias a serem testadas s&o depositadas em
cameras presentes em adesivos proprios para essa finalidade e,
posteriormente, sdo colados em contato com a pele das costas do paciente.
Apods 48 horas, os adesivos sao retirados e € realizada a primeira leitura. Na
terceira visita, apds 96 horas da aplicagdo dos alérgenos, ocorre a segunda

leitura. (19

A leitura do teste é realizada seguindo critérios do International Contact

Dermatitis Research Group: (-) negativo; (+) discreto eritema com algumas



papulas; (++) eritema, papulas e vesiculas; (+++) intenso eritema, papulas e
vesiculas confluentes. As substancias presentes nas baterias de testes sao
alérgenos comumente encontrados em cada localizagdo geografica. A bateria
padrao brasileira tém 30 substancias correspondentes a 80% dos principais
sensibilizantes.('®) De acordo com localizagdo do eczema e uso de medicagdes
ou produtos farmacéuticos pode ser necessario complementar com séries

sensibilizantes adicionais (15:17)

Entretanto, o patch test como auxilio diagndstico na DCVS mostra-se
insuficiente, visto que, muitos produtos utilizados na manufatura dos tampos e
dos materiais de limpeza ndo constam nas baterias de contato disponiveis. (14

Assim, elucidar o contactante envolvido nessa condi¢do é uma tarefa dificil.

O objetivo desse trabalho foi descrever o perfil clinico, epidemiolégico e os
resultados dos testes de contato realizados dos pacientes com DCVS
atendidos no ambulatério de Dermatopediatria de Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC — UFPR) nos ultimos 4 anos
(de 2019 a 2022). O objetivo secundario foi analisar se havia a presenca de

dermatite atdpica associada.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos do CHC —
UFPR.

Constituiu a populacdo do estudo, pacientes de 0 a 18 anos completos,
atendidos no ambulatério de dermatopediatria do CHC - UFPR entre 2019 a
2022, e, diagnosticados com dermatite na regido de contato com vaso

sanitario.

Os dados foram coletados a partir da revisao dos prontuarios e das fichas de
atendimento dermatoldgico, preenchidas durante as consultas ambulatoriais,
bem como, dos resultados dos testes de contato e dos registros fotograficos

previamente autorizados pelos pais/responsaveis.

As informagdes coletadas englobaram: sexo, idade, idade de inicio das lesdes
e do diagnoéstico de DCVS, tempo entre inicio das lesées e diagndstico,
descrigao e local das lesdes no diagnostico, histéria de atopia, presenga de DA
concomitante e suas caracteristicas, tratamento prévio ao diagnéstico,
tratamento instituido na consulta, melhora no retorno (melhora parcial, melhora
total, ou, sem melhora), tempo de acompanhamento, numero de recorréncias

de DCVS, realizacao de teste de contato e seu resultado.

Todos os dados obtidos foram registrados no instrumento de coleta de dados
(Google Forms®), e posteriormente, digitados em planilha eletrénica (Microsoft
Excel®). As variaveis de idade e tempo foram expressas em mediana (min-
max.). As frequéncias foram calculadas em absolutas e relativas. Utilizou-se o
teste de qui quadrado de Pearson para a analise das variareis categoricas e o
nivel minimo de significancia foi considerado 5% para todos os testes. Todas
as analises estatisticas foram realizadas com o programa Statistica 10.0
(Statsoft R).



RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 90 pacientes. Desses, 68 (75,5%) do

sexo feminino e 22 (24,5%) do masculino.

A mediana da idade de inicio dos sintomas de DCVS foi 64 (6 — 153) meses.
Ja a mediana da idade de diagnéstico foi 84,5 (14 — 165) meses. A mediana

do tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico foi 12 (1 — 102) meses.

Em relagao a localizagdo, 6 pacientes (6,6 %) apresentavam lesdo apenas na
raiz da coxa, 2 (2,2%) somente nas nadegas, os outros 82 (91,1%)

apresentavam lesées em ambos os locais.

Quando avaliadas as caracteristicas das lesdes, eritema foi o mais frequente,
notado em 78 pacientes (86%), seguido da descamagao, em 74 (82,2%).

Demais caracteristicas estdo no grafico |.

Apesar de apenas 13 pacientes referirem historia de DA, no diagndstico de
DCVS, 46 pacientes (51,1%), apresentavam lesées de DA concomitantes. A
localizagdo mais frequente de DA foi nos membros inferiores/fossa poplitea em

40 pacientes (86,9%) e nos membros superiores/fossa cubital em 39 (84,7%).

Nas lesdes caracteristicas de DA, eritema e descamacao também foram os

sinais mais frequentes, perfazendo 80,4% dos casos.



Grafico I:

Comparagao dos achados clinicos entre
pacientes com DCVS e DCVS + DA
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Nota: Caracteristicas das lesées dos 90 pacientes do estudo.
Fonte: O autor (2023)

Quando investigado algum tratamento prévio, apenas 9 pacientes (10%) nao
utilizaram nenhuma medicagcdo. Os outros 81 (90%) ja haviam usado
medicacbes mesmo sem diagndstico definido. Corticosteroide tépico foi
utilizado por 77 (85,5%), antibidtico topico por 27(30%), imunomodulador
tépico por 9 (10%). Ja 34 (37,7%) referiam tratamento prévio com anti-
histaminico, 15 (16,6%) com corticosteroide oral e 13 (14,4%) com antibidtico

oral, 51 (56,6%) pacientes fizeram uso de mais de uma dessas medicagodes.

Apds a definicdo do diagnéstico, o tratamento medicamentoso prescrito
consistiu em corticosteroide tépico para 69 pacientes (76,6%),
imunomodulador tépico para 11 (12,2%), antibiético tépico para 18 (20%). Para
14 (15,5%) prescrito anti-histaminico, para 5 (5,5%) corticosteroide oral e 5
(5,5%) usaram antibiético oral. Em 38 (42,2%) casos, mais de um
medicamento foi prescrito. A comparacéao entre tratamento prévio e tratamento

instituido no diagndstico esta no Gréfico Il.



Grafico ll:

Tratamento prévio x Tratamento instituido no
diagndstico de DCVS
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Fonte: O autor (2023)

Além dos medicamentos, 82 pacientes (92,13%) receberam orientagdes para
limpeza de VS apenas com alcool 70% ou detergente neutro e uso de assento
sanitario de plastico duro e branco, (em 8 prontuarios nao constava a anotagao
dessa orientacao), 84 pacientes (94,38%) foram orientados a hidratar a pele
regularmente e 13 (14,4%) usar creme de barreira durante contato com

assento.

A mediana de tempo de acompanhamento foi 23 (2 — 132) meses e a mediana
do numero de recorréncias durante acompanhamento foi 3 (1 — 22) episodios.
Dos 90 pacientes do estudo, 24 (26,6%) nao obtiveram melhora no primeiro
retorno, 51 (56,6%) obtiveram melhora parcial e apenas 12 (13,3%)
melhoraram totalmente das lesbes. Em 3 pacientes os dados foram

insuficientes para essa avaliacao.

Somente 30 pacientes realizaram teste de contato. Desses, 21 testaram

apenas a bateria padrao brasileira e 9 tanto a bateria padrao como a de



cosmeéticos. Em relagao aos resultados, 24 pacientes (80%) positivaram e 6

(20%) negativaram.

Na tabela |, estdo as substancias positivadas nos testes de contato e onde

encontra-las.

Tabela I: NUmero de pacientes para as substancias positivas e onde elas
podem ser encontradas.

NUMERO DE
PACIENTES

SUBSTANCIA

O QUEE

MATERIAIS QUE APRESENTAM
A SUBSTANCIA SENSIBILIZANTE

1

Antraquinona

Corante

Corantes, laxativos, repelentes para
passaros

Balsamo do Peru

Fragrancia

Fragrancia em perfumaria, cremes
cicatrizantes, medicamentos tdpicos.
tinturas a oleo, odorizadores de
ambiente.

Bicromato de
potassio

Metal Oxidante

Agentes borracha,
ceramica, detergentes,
impermeabilizantes, objetos cromados,
perfumes, porcelana (corantes),
preparados para limpeza de bronze e
latao, tintas a 6leo, vernizes.

anticorrosivos,

Neomicina

Medicamento Antibidtico

Medicamentos tépicos (cremes,
pomadas, cosméticos, desodorantes

Kathon — CG

Conservante

Cosméticos (cremes, logbes, shampoos,
sabonetes, protetores solares, géis para
banho), amaciantes para roupas, sabao
em po, produtos para limpeza de casa,
protetores de madeira, tintas, papel de
toalete

Cloreto de Cobalto

Corante, metal

Ceramica, detergentes, corantes,
objetos esmaltados, resinas sintéticas,
vidros e porcelanas (corantes)

Lanolina

Veiculo hidratante e

emoliente

Cremes de limpeza, cosméticos em
geral, graxas em geral, tecidos, tintas,
veiculo de pomadas e cremes, vernizes
para automoveis, shampoos.

Etilenodiamina

Estabilizante

Borracha, corantes, fungicidas,
germicidas, graxas sintéticas,
inseticidas, resinas sintéticas, solventes,
emulsificantes, estabilizadores da
borracha, veiculo de pomadas,
medicamentos topicos

Mercapto mix

Acelerador de Borracha

Artigos de borracha, corantes,
detergentes, fungicidas, graxas,
impermeabilizantes, roupas de
mergulho.

Nitrofurazona

Medicamento Antibi6tico

Medicamentos topicos, supositérios

Parabeno

Conservante

Cremes, logdes, sabonetes, protetores
solares, produtos para depilagao,
medicamentos

Thimerosol

Antisséptico

Aerossois, antissépticos, medicamentos
tdpicos, conservante de cosméticos.

Carbamix

Aceleradores de

borracha

Produtos derivados da borracha
(elasticos, luvas, preservativos, roupas
de mergulho, pneus),




desinfetantes, repelentes,
adesivos, sabdes, shampoos.

fungicidas,

Sulfato de Niquel Metal

Aco inoxidavel, ceramica, cimento,
fungicidas, inseticidas, bijuterias,
laminas de barbear, tintura de cabelos,
esmaltes, tintas, préteses ortopédicas,
tecidos estampados

Colofénio Resina

Papel e papelédo, corantes, cosméticos
(mascaras, sabonetes, shampoos,
produtos para depilagdo), inseticidas,
medicamentos tépicos, pinturas,
produtos impermeabilizantes,
preservacdao de madeiras e telhas,
vernizes e tintas, polidores e graxas,
limpadores com éleo de pinho.

Antioxidante e
acelerador de borracha

Parafenilenodiamina

Corantes para pele, couros e esmaltes,
graxas, reagentes de couro e tecidos.

e plastico

Formaldeido Conservante Borracha, cosméticos desinfetantes,
medicamentos topicos, couro, tecidos

sintéticos, plasticos, tintas e vernizes.
Germall 115 Conservante Cosméticos, logbes, cremes,
condicionadores de cabelo, shampoos,

desodorantes e medicagdes topicas.
Amerchol Emulsificante e Bases cosméticas e farmacéuticas,

emoliente

Fonte: O autor (2023)

medicamentos tdpicos, polidores de
moveis, couro, prevengao de corrosao
de metais, papeis, tintas, tecidos, peles,
6leos de corte, ceras e tecidos.



DISCUSSAO

Na primeira vez descrita, em 1927, por Mackee, a DCVS teve sua etiologia
atrelada ao uso de assentos de madeira com vernizes, lacas e tintas. ') Nas
décadas de 1960 e 1970, a disseminagao de assentos de plastico fez a DCVS
devido a madeira, cada vez menos comum. O que nao se imaginava, era que
esse novo material, viria a ser também um causador de DCVS. Além disso, a
maior disponibilidade e variedade dos produtos de limpeza também contribuiu
para o ressurgimento da DCVS, seja pelo poder irritativo (como compostos de
amoénio) seja pelo potencial alérgico (derivados do pinho, fragrancias e
componentes quimicos). Outra questdo importante, € a tendéncia ao retorno
da utilizacdo de assentos de madeira que podem colaborar para o
ressurgimento da DCVS por esse material. ¢11.13.14) Diante do exposto, &€ uma
ardua tarefa, diagnosticar o alérgeno responsavel pela DCVS, se ela é
alérgica, por irritante primario, ou desencadeada por uma somatoria dessas

condigbes- (9:12.14)

A lesao de DCVS pode ser facilmente reconhecida pela sua disposicéao
arciforme peculiar, pela topografia especifica desde lateral das nadegas até
posterior das coxas e pela manifestacdo como placa eritematodescamativa
com prurido intenso.('1®) Caracteristicas semelhantes as encontradas nas

lesdes do nosso estudo.

A Figura |, ilustra casos de DCVS. Todos os casos de DCVS em criancas

publicados na literatura estdo compilados na Tabela Il.



Figura I: Lesdes de DCVS.

NOTA: Pacientes com lesdes eritematosas e descamativas em coxa posterior € nadegas de

disposigdo arciforme, exatamente no local de contato com o vaso sanitario. Na foto central

nota-se a presenca eczema de DA em fossas cubitais concomitante a lesdo de DCVS.

Fonte: O autor (2023)

No presente estudo 90 pacientes foram incluidos, em comparagdo com 0s
dados da literatura (tabela 2), maior numero de criangas com DCVS ja
analisado. A frequéncia de DCVS foi maior no sexo feminino que no masculino,
dado concordante com a literatura. Em 2010, dos 5 casos de DCVS publicados
por Litvinov et al, 4 eram meninas. © Ja em 2011, os 2 relatos descritos,
também foram de criangas do sexo feminino. (419 A maior prevaléncia de
DCVS no sexo feminino pode ser explicada, em parte, pela maneira de uso do
VS. Meninas tendem a sentar no VS para todas as necessidades fisiologicas,
demandando maior tempo em contato com o tampo. Ja os meninos,
habitualmente, s6 o utilizam para evacuar. Outra possivel explicagao seria uma
sensibilizagao precoce das meninas, por serem mais vaidosas e, comegarem
a utilizar mais cedo produtos como cosméticos, perfumes, maquiagem e
acessorios. 467 Além disso, por haver maior preocupagido com a estética,

talvez se queixem mais, fazendo os pais procurarem por atendimento.



A mediana da idade de inicio dos sintomas de DCVS dos nossos pacientes foi
64 (6 — 153) meses. Ja a mediana da idade de diagndstico foi 84,5 (14 — 165)
meses. O tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico variou de 1 a 102
meses, com mediana de 12 meses, um tempo relativamente longo de doenca
até o diagnéstico definitivo. Em 2011, (Turan et al), relataram o caso de uma
menina, que ha 2 anos apresentava lesao arciforme em posterior de coxa e
nadegas. (1% Também em 2011, outro caso mostrava um paciente de 6 anos
com lesbes desde 2 anos de idade. ('Y Em 2014, um caso com lesées ha mais
de um ano foi reportado- ?° O desconhecimento por parte dos pediatras e
dermatologistas da DCVS, um diagnéstico equivocado de dermatite atopica,
bem como a duvida acerca da origem de DCVS, se irritativa ou alérgica séo
possiveis explicacdes para o atraso no diagnéstico. Outra consideracgao, é a
dificuldade de acesso dos pacientes com DCVS aos centros especializados

para diagnostico precoce e manejo adequado.

Na DC é crucial o papel da barreira cutdnea. Quando intacta, impede
penetracdo de substancias nocivas. Entretanto, apds ruptura, irritantes podem
penetrar nas diferentes camadas epidérmicas, lesar queratinécitos e liberar
citocinas, levando a inflamacéo e a dermatite de contato irritativa. A barreira é
frequentemente rompida pela exposicdo crénica a agua, detergentes,
solventes ou outros irritantes. Uma barreira lesada também permite penetracao
de alérgenos que entram em contato com células de Langherans e linfocitos
T, induzem reag¢des imunolégicas, e causam inflamagéo, resultando em

dermatite de contato alérgica. (2"

No presente estudo, mais da metade dos pacientes (51,1%), tinham dermatite
atopica, dermatose inflamatoria cronica com picos de agudizagdo. “)
Predisposicao genética e gatilhos ambientais sdo fatores bem estabelecidos
em sua etiologia. Sabe-se que, ha alteragao da barreira cutanea juntamente
com desequilibrio imunolégico. Uma vez que a barreira ndo esta totalmente
integra, conclui-se que alérgenos ambientais tenham entrada facilitada, e
consequentemente, potencial sensibilizante maior. Assim, muitos estudos

tentam estabelecer relagéo entre DA e DC. (4822



Antigamente, acreditava-se que as respostas Th1 e Th2 n&o aconteciam
simultaneamente e, portanto, atopicos teriam menor probabilidade de DCA,
mas hoje sabe-se que as duas vias podem coexistir. Dessa forma, em atdpicos
com eczema de distribuicdo atipica ou refratario, mesmo com tratamento

adequado, deve-se descartar componente alérgico concomitante. (7)

Em 2022, um estudo italiano, detectou maior prevaléncia de sensibilizacdo no
teste de contato em criangas atopicas. O aumento dos casos de alergia de
contato em atdpicos, deve-se, provavelmente, a maior atencdo dos
dermatologistas para o diagndstico de dermatite atdopica, aumento da
realizacdo dos testes de contato em atopicos refratarios e amplo uso de

produtos e medicagbes para lesdes de DA. 4

Em 2005, HOLME et al. descreveram uma crianga com DCVS e sem DA (1"
assim como 44 pacientes (49,9%) do presente estudo. Dessa forma infere-se
que DA pode propiciar o aparecimento dermatite de contato de vaso sanitario,

mas nao é um fator imprescindivel para o seu desencadeamento.

Habitualmente, os casos de DCVS em criangcas mostram pacientes com lesdes
crbnicas, com periodos de exacerbagdo e remissdo, varios tratamentos
realizados e pouco sucesso terapéutico- 10.1214) (tabela 2). Constatagdo
semelhante aconteceu com os pacientes do presente estudo. Quando
questionados sobre tratamento prévio realizado para a DCVS, 90% ja haviam
realizado tratamento topico ou oral mesmo sem diagndstico dermatologico
definido, varios com mais de uma medicacao. Isso demonstra que, por vezes,
o tempo até conseguir uma consulta especializada € longo e que muitos
tratamentos ndo surtem efeito, provavelmente por ndo envolverem
afastamento do contactante. Além disso, ha a exposicdo da crianga a
medicacdes desnecessarias e/ou sensibilizantes que, além de nao resolverem,

podem exacerbar as lesdes de pele existentes.

Apos o diagnoéstico de DCVS e devidas orientagdes, apenas 12 dos 90

pacientes, ou seja 13,3%, tiveram melhora total das lesdes. Quando avaliado



0 numero de recorréncias bem como o tempo de acompanhamento por DCVS,
os dados apontam as medianas de 3 episodios (1-22) e 23 meses (2-132),
respectivamente. Episodios de recidiva, dificuldade de resolugao das lesdes e
longos periodos de acompanhamento podem ser explicados por varios fatores.
Holme et al, relacionaram as lesdes de DCVS ao alcool cetoestearilico
presente no corticosteroide tépico em uso e a madeira do VS.(") Ja Litvinov et
al, descreveram a irritagcdo cutanea tanto ao detergente com composto
quaternario de amonio usado para higiene como ao tempo sentado no VS.©®
Heilig et al, relataram melhora de DCVS apenas ap0s supervisao da crianga
no banheiro.(' Turan et al, identificaram a espuma de polipropileno exposta

por desgaste do couro do revestimento do VS como alérgeno.('®

A melhora das lesées de DCVS depende de multiplos fatores, dificeis de serem
avaliados e afastados, visto que, idealmente, todos os locais onde a crianca

utiliza o vaso sanitario deveriam ser supervisionados.

A higiene do VS deve ser feita com produtos de limpeza pouco agressivos, de
pH préximo ao da pele. ©20) O assento deve ser branco, ndo emborrachado e
duro. Madeira e laca, devem ser evitadas. '3 O tempo sentado no assento
nao deve ser excedido para realizar outras atividades (ler, estudar, assistir
televisdo). Em local publico, forrar o assento com papel higiénico ou capas

protetoras.®

Mesmo com essas medidas, a DC pode persistir se alérgenos estiverem em
outros locais, como no medicamento utilizado para o tratamento (") (como no

caso de Holmes, 2005) ou até nos parafusos da cadeira escolar. (29

Em regra, todos os produtos de higiene, hidratagdo, cosméticos, fragrancias,
cadeiras, sofas, assentos, inclusive produtos de limpeza que entram em

contato com a regido de eczema, devem ser investigados. (%13.14)

Para elucidar os potenciais sensibilizantes, o teste de contato pode
complementar a investigacdo clinica. ?4 Apenas 1/3 dos pacientes desse

estudo realizaram teste de contato, o qual € realizado de rotina em casos de



DC no nosso servigco. A pandemia de covid 19, dificuldade logistica de
comparecimento nos retornos para leitura e lesdes ativas persistentes podem

explicar esse baixo numero no periodo estudado.

A maioria dos pacientes que realizaram o teste de contato teve resultado
positivo (24 de 30). Sulfato de Niquel foi a substancia que mais positivou,
seguido pela neomicina, bicromato de potassio e balsamo do peru (tabela 1).
Os principais sensibilizantes em criangas sdo metais, fragrancias, antibiéticos
topicos, emolientes, emulsificantes e surfactantes *1723) Entretanto, a
correlacdo da sensibilizacdo com a clinica € complicada de se realizar, pois
nem sempre a positividade do teste indica que aquela substancia é a causa da
DC. A bateria padrao brasileira e mesmo as baterias pediatricas ndo incluem
todos os potenciais sensibilizantes usados na manufatura dos assentos ou
presentes nos produtos de limpeza('41? Assim, o teste de contato acaba se

mostrando insuficiente na identificagdo do agente causal da DCVS.

A maior sensibilizagdo em pediatria ocorre dos 0 aos 3 anos. ?*) Portanto, pais,
cuidadores, profissionais da saude e fabricantes devem prestar atencao a
composic¢ao dos produtos de uso pessoal, brinquedos, assento para carros e,

inclusive, assentos de treinamento nessa faixa etaria.

A DCVS é uma condicao cada vez mais frequente no dia a dia de quem
trabalha com atendimento pediatrico e a dificuldade em identificar o agente
desencadeante € um problema recorrente. Uma bateria que abrangesse os
principais alérgenos envolvidos, como a composi¢dao dos tampos dos vasos
sanitarios e substancias encontradas nos principais produtos de limpeza seria
ideal para um diagnéstico adequado, afastamento do contactante envolvido e

melhor resposta a longo prazo.
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