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INTRODUCAO

Dentro do grupo dos metais, o niquel é o que mais causa respostas
alérgicas e, devido a sua onipresenca, presente em joias, botdes de roupas e
telefones celulares, as reacdes de hipersensibildiade a esse elemento tém
aumentado nos Ultimos anos (GOLDENBERG et al, 2015; GOLZ;
PAPAGEORGIOU; JAGER, 2015;

JACOB et al., 2015; RODRIGUES; MARCOS; GOULART, 2016;
AHLSTROM et al., 2017; CORREA-FISSMER et al., 2018; WARSHAW et al.,
2018; ALINAGHI et al., 2019).

A prevaléncia de alergia ao niquel na populacdo mundial é de 11,4%
sendo que as mulheres sdo as mais acometidas pela doenca, representando
15,7% dos casos enquanto que os homens somam apenas 4,3% dos casos
(ALINAGHI et al., 2019). Isso pode ser explicado pelo fato de o publico
feminino apresentar um maior aumento das oportunidades de exposicdo ao
niquel. Desde muito cedo as mulheres entram em contato com bijuterias, joias,
piercings e 0s brincos, em especial. Este ultimo contribui para que as
pacientes femininas tenham um risco cinco vezes maior de desenvolver
hipersensibilidade ao niquel que os homens (MORTZ; ANDERSEN, 1999;
TORRES et al.,, 2009; GOLZ; PAPAGEORGIOU; JAGER, 2015; WARSHAW et
al., 2017).

Os acessoérios ortodbnticos sdo, geralmente, feitos de ligas metélicas de
aco inoxidavel, contendo cerca de 18% de cromo e 8% de niquel, ou de NiTi

gue pode conter mais de 50% de niquel na sua composi¢cao e que € bastante
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utilizado por apresentar propriedades elasticas e memoria de forma (BASS;
FINE; CISNEROQOS, 1993; KEROSUO et al., 1996). Apesar de ser um elemento
importante para Ortodontia, o niquel presente nos aparelhos sdo responsaveis
por cerca de 1,7 a 17% dos casos de hipersensibilidade em pacientes sob
tratamento ortodontico (COSTA; RIBEIRO-DIAS; LENZA, 2003; PAZZINI et al.,
2016a).

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi fazer uma revisao bibliografica narrativa a
respeito das reacdes alérgicas induzidas pelo niquel presente na aparelhagem
ortoddntica. Para isso, foram selecionados artigos cientificos nas principais

bases de dados da area da saude (PubMed, Scielo, Periddicos Capes).

METODOLOGIA

Foram retirados artigos das bases de dados Pubmed, Scielo que atendiam aos
critérios de elegibilidade referente ao tema foram analisados criticamente pela

equipe de pesquisadores.

RESULTADOS

As reacdes alérgicas induzidas pelo niquel nos pacientes sob tratamento
ortodéntico dependem da concentragéo e intensidade da exposig¢ao, presenca
de barreiras locais e a area afetada, podendo, ocasionalmente, apresentar
vermelhiddo na pele, coceira, eczema, fissura e descamacédo, que na maioria
das vezes, sdo causadas pelas partes metalicas dos aparelhos extrabucais,
sendo estas reac¢des mais comuns do que as reacdes intrabucais. A frequéncia
desses problemas tem diminuido devido a melhoria dos componentes
extrabucais que atualmente tém recebido revestimento (SCHULTZ et al., 2004;
EHRNROOTH; KEROSUO, 2009; PAZZINI et al., 2010).

Com relagdo as manifestagfes intrabucais, ndo sdo raros alguns sinais e

sintomas como a formacdo de erupcbes cutaneas, hiperplasia gengival,
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inchago e lesbes eritematosas dolorosas nas mucosas (Figura 2) (DUNLAP;
VINCENT; BARKER, 1989;

VEIEN et al., 1994; AL-WAHEIDI, 1995; SHUTTY; SCHEINMAN, 2018).
Contudo, a maioria desses estudos trata-se de relatos de casos que devem ser
analisados com cautela devido a variabilidade individual frequentemente

encontrada entre diferentes pacientes.
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Figura 1. Mecanismo imunolégico da hipersensibilidade ao niquel: 1- Antigenos niquel séo
absorvidos pela pele; 2- Células dendriticas perto do epitélio fagocitam os alérgenos, os
processa e os exibe em receptores MHC-II; 3- Células Th1 (CD4) sensibilizadas anteriormente
reconhecem o antigeno apresentado; 4- Secregcédo de citocinas (IL-2, IL-12 e IFN-y) pelas
células Th1 sensibilizadas; 5- Macrofagos e células T citotoxicas séo atraidas para o local; 6-
Os macrofagos liberam mediadores que estimulam uma forte reagéo inflamatodria e as células T
citotoxicas danificam a pele diretamente resultando em bolhas com conteudo liquido.

CONCLUSAO

Estudos clinicos sugerem um efeito cumulativo de niquel durante todo o
tratamento ortodéntico que pode estar associado com uma significativa
anormalidade periodontal. Em exposi¢gdes crénicas, a mucosa pode se
apresentar eritematosa ou hiperceratética, atingindo até mesmo estagios
ulcerados (PAZZINI et al., 2009, 2012).
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A magnitude da reacdo pode ser avaliada medindo-se, localmente, o
espessamento da pele, mas também de forma sistémica, como a sintese de
citocinas e a proliferacdo das linfécitos T (JUSTIZ VAILLANT; RAMPHUL,
2018).

Figura 2. Hiperplasia gengival causada pela hipersensibilidade ao niquel em
paciente sob tratamento ortodéntico fixo.



