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Sexo masculino 46 anos Natural do 
Rio de Janeiro

Auxiliar de serviços 
gerais em hortifruti

Sem 
comorbidades

Sem alergias 
prévias

HISTÓRIA CLÍNICA



Paciente relatava há um mês quadro de prurido seguido de lesões 
bolhosas nas mãos, com exsudação

Piora no ambiente de trabalho ao manipular vegetais verdes 
( ex: alface, cebolinha, salsa, coentro e agrião) 

Tratamentos prévios: hidratantes, antibióticos 
e corticóides tópicos e sistêmicos, com refratariedade 



Fotos fornecidas pelo paciente



Exame Clínico



Dermatite de 
contato por 

irritante primário
Dermatite de 

contato alérgica

Dermatite de 
contato à proteína

Hipóteses Diagnósticas

Eczema das mãos causado por:



Teste de contato

Bateria Latino Americana 
+ 

Verduras frescas

Prick-by-prick

Folhas frescas

Investigação diagnóstica



Teste de contato com a bateria latino americana

Sesquiterpeno Lactona 

Sulfato de Níquel 

Disperse blue mix 

Tetracloropaladato de sódio 

As demais substâncias testadas nesta bateria 
foram negativas



Folhas frescas fornecidas pelo paciente para realização dos testesPreparo do material

Prick by prick Teste de contato



Teste de contato

A- Coentro

B- Cebolinha

C- Salsa

D- Agrião

E- Caule de alface americana

F- Folha de alface americana

G- Folha e caule de alface crespa



1ª Leitura com 48h

Caule de alface 
americana

Folha de alface 
americana

Caule de alface 
crespa



1ª Leitura com 48h

Caule de alface americana Folha de alface crespa



2ª Leitura com 96h

Caule de alface americana: ++ Caule e folha de alface crespa: ++



Controle positivo com histamina

Controle negativo com SF 0,9%: 2,5 mm

A- Coentro 2,5 mm 

B- Cebolinha: 2,5 mm 

C- Salsa: 3 mm

D- Agrião 3,5 mm 

E- Alface americana: 2,5 mm

F- Alface crespa: 3 mm

Prick by prick:



O paciente também ingeriu as folhas: 

sem alterações na mucosa labial ou oral, 

afastando a síndrome de alergia oral

Teste da ingesta alimentar



Conduta

Laudo para 

afastamento 

temporário do trabalho

Orientação para 

troca de função

Corticóide tópico de 

alta potência e 

emolientes hidratantes



Melhora clínica após 4 meses de afastamento do alérgeno



Fitodermatite de contato alérgica 
com nexo ocupacional

Conclusão do caso



Testes de Contato: quando indicar?

4) Suspeita de dermatite de contato ocupacional

1) Suspeita de dermatite de contato

2) Dermatite de contato agravando outras dermatoses 

3) Eczemas crônicos sem etiologia estabelecida



Bateria padrão brasileira de 1999

30 
substâncias

Desatualizada



Bateria Padrão Latino Americana

40 
substâncias



Manifestações

Eczema nas mãos e 
antebraços, podendo ser 

disseminado ou localizado

O que são?

Marcadores 
taxonômicos
da família de 

plantas Compositae

Alérgenos do 
alface

Lactonas Sesquiterpênicas

Lactucina e a
 Lactucopicrina

Ocupações 
mais afetadas

Manipuladores de 
alimentos,  

jardineiros e 
agricultores



Perfumes

Produtos de higiene

Dermocosméticos

Margaridas

Crisântemos

Mal-me-queres

Girassóis

Artemísias

 Ambrósias 

Dálias

Chicória

Alcachofra

Camomila

Absinto

Estragão

Yacon

Alcachofra

Endívia

Outros produtos que contém sesquiterpeno

Flores de 

calêndula

Cravo-da-índia

Arnicas

Dentes de leão

Ervas-daninhas

outros



Motivo da apresentação

Demonstrar um caso de uma dermatose ocupacional frequente, como o 

eczema das mãos, desencadeada por um agente causal incomum

Reforçar a importância da atualização da bateria padrão brasileira 

para testes de contato, permitindo maior acurácia diagnóstica
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