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Resumo: O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica disponivel quanto aos aspectos relativos a
hipersensibilidade ao niquel, suas implicacdes na Ortodontia e condutas clinicas que proporcionem protecdo ao paciente
hipersensivel. A reacao alérgica ao niquel acontece em duas fases distintas: a fase de sensibilizacao e a fase de reacao ou
reexposicdo, quando entao ocorrem as manifestacfes clinicas caracteristicas dessa condicdo. A liberagdo de niquel na
cavidade oral acontece por meio da corrosao dos acessorios ortodonticos e depende das condi¢Ses da cavidade bucal e
das caracteristicas da composi¢ao dos acessorios. Dentre os sinais e sintomas relacionados a condi¢do, os mais comumente
observados sdo: hiperplasia gengival, queilite angular, queimacao, vermelhiddo e eczemas. Pode-se constatar que o
conhecimento dos aspectos relacionados a alergia ao niquel € fundamental para o tratamento ortodontico seguro do
paciente hipersensivel. Materiais alternativos, livres de niquel, quando corretamente indicados, podem ser utilizados de
maneira segura e eficaz.
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INTRODUCAO

Historicamente, até a década de 30,
segundo Lindquist e Kesling, citados por
Kusy', o material constituinte das bandas,
tubos e arcos utilizados nos aparelhos
ortodonticos era a liga de ouro (tipo1V), de 14
a 18 quilates, enquanto o ouro platinado era
utilizado para braquetes ortoddnticos.
Durante a 1" Guerra Mundial, diferentes tipos
de ligas de aco inoxidavel foram
desenvolvidas, e, segundo Zapfe também
citado no artigo cientifico de Kusy', nesse
periodo alemées, britanicos e americanos
desenvolveram as ligas de aco inoxidavel
austenitica, martensitica e ferritica,
respectivamente. No inicio dos anos 40, Begg
e Wilcox langaram na Austrélia os primeiros
fios ortoddnticos de ago inoxidavel, porém,
apenas na década de 60 esses materiais
comecaram a ser amplamente utilizados".

Desde entdo, acessorios como
braquetes, tubos e fios compostos de liga de
niquel-titanio e de aco inoxidavel, sdo
frequentemente utilizados na pratica clinica.
As ligas de niquel-titanio, por exemplo,
contém, aproximadamente, 50% do metalem
sua composicdo, e podem libera-lo na
cavidade oral em quantidades suficientes
para a ocorréncia de manifestacdes
alérgicas’. Materiais de aco inoxidavel,
possuem apenas 8% de niquel™. Apesar
disso, Fors e Persson’, em 2006, afirmaram
que o niquel é o alérgeno causador da
dermatite de contato mais comum na Europa
e Estados Unidos e inimeros individuos tém
contato com esse elemento por meio do
tratamento ortodontico.

Em virtude da presenca frequente de
niquel nos acessorios ortoddnticos, houve
um aumento no interesse pelo estudo da
biocompatibilidade desses materiais. A
preocupacdo se torna ainda maior, pois o
niquel, de acordo com Menezes et al®, em
2004, é responsavel por provocar mais
reacdes adversas no ser humano do que
todos os outros metais combinados.

Ha uma vasta gama de reacdes que
podem ser observadas em pacientes alérgicos
ao niquel que estdo sob tratamento
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ortodéntico, como: eczemas de leves a
severos, dermatite de contato, dermatite
localizada, gengivite, queilite angular,
descamacéo labial, perda do paladar, sensacéo
de queimacio, dorméncia, entre outros’.

A medida que a susceptibilidade de
pacientes a reagcdes adversas causadas por
determinados materiais ortoddonticos
aumenta, cresce também a necessidade de
se conhecer e de saber como agir em tais
situages. Portanto, o objetivo deste estudo é
realizar uma revisdo de literatura sobre a
hipersensibilidade ao niquel, considerando
sua epidemiologia, a biologia da reacdo de
hipersensibilidade, a liberacdo de niquel na
saliva, as principais manifestacdes clinicas da
hipersensibilidade ao niquel e os meios de
protecdo ao paciente hipersensivel.

REVISAO DE LITERATURA
Epidemiologia da hipersensibilidade ao
niquel

Noble et al’, em 2008, estimaram que
11% de todas as mulheres e 20% das mulheres
entre 16 e 35 anos, aproximadamente, tem
hipersensibilidade ao niquel. Entretanto, essa
hipersensibilidade ao niquel acometeria
apenas 2 % dos homens, fato que se deve
provavelmente ao contato prévio com joias e
semijoias contendo esse metal.

Todd e Burrows®, em 1989, conduziram
um estudo a fim de relacionar a alergia ao
niquel ao tratamento ortoddntico. A
casuistica foi composta por 294 pacientes,
que procuraram clinicas dermatolégicas para
arealizacdo de testes de contato (patch test),
a fim de confirmar ou excluir o diagndstico de
dermatite de contato apds o aparecimento
de erupg¢des cutaneas. Os individuos
avaliados também responderam
questionario sobre o histérico do uso de joias,
relégios, botdes nas roupas, braquetes
ortodonticos e piercings. Os autores
observaram que existe uma significante
relagdo entre o uso de brincos e piercings e a
ocorréncia de hipersensibilidade ao niquel,
pois foi encontrada uma razoéavel reducao de
alergia entre pacientes que estiveram sob
tratamento com aparelhos ortoddnticos

-36 -

antes de utilizarem brincos e/ou piercings. A
mesma relacdo foi observada em pacientes
que nunca fizeram uso de brincos, mas
estiveram, em algum momento, em
tratamento ortodoéntico, pois nenhum deles
demonstrou alergia. Entretanto, uma alta
incidéncia de reaces alérgicas foi descrita em
pacientes que tiveram aparelhos ortodénticos
instalados apds o uso de brincos. Esse fato,
segundo os autores, sugere uma tolerancia a
hipersensibilidade ao niquel quando a terapia
ortodontica € realizada antes do uso de
brincos e/ou piercings.

A fim de observar a possivel relacdo do
uso de aparelhos ortodénticos e a
hipersensibilidade ao niquel, Kalimo, Mattila e
Kautiainens’, em 2004, avaliaram 153
individuos. Os pacientes foram submetidos a
exame clinico, investigados quanto ao uso
prévio de brincos/piercings e responderam
questionario direcionado ao tratamento
ortodontico. Dessa casuistica, 113 tinham
historico de uso de brincos e 70 tinham usado
aparelho nos ultimos 10 anos. O diagndstico
foi realizado por meio de teste epicutaneo,
também conhecido como teste de contato
(patch test) e questionarios. Os autores
concluiram que a alergia ao niquel estaria
intimamente relacionada ao uso de brincos,
pois dentre os pacientes que foram
submetidos a tratamento ortodéntico com
aparelho fixo, 54% faziam uso de
brincos/piercings e eram alérgicos ao niquel,
contra apenas 10 % que ndo faziam uso de tal
acessorio. Foi também relatado nesse estudo
a maior prevaléncia de mulheres com alergia
ao niquel, em comparacdo com pacientes do
sexo masculino. Ainda em 2004, Menezes et
al®, com o intuito de analisar as reactes de
hipersensibilidade a oito metais comumente
utilizados na Ortodontia, dentre eles o niquel,
observaram um grupo de 38 pacientes que
também foram submetidos a teste de contato
e avaliados por um dermatologista. O
resultado positivo para o niquel foi de 21,1%,
ou seja, oito pacientes em 38 foram
considerados alérgicos ao metal. A
hipersensibilidade ao niquel avaliada antes da
colocagdo do aparelho foi de 28,6% para o
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sexo feminino e 11,8% para o sexo masculino.
Ap&s a colocacao do aparelho a avaliacdo da
hipersensibilidade apresentou aumento na
positividade para o sexo feminino, que
passou de 28,6% para 33,3%, enquanto que
para o sexo masculino permaneceu
inalterada (em 11,8%).

Genulhu et al® no ano de 2005
avaliaram o papel do género, idade, histérico
prévio de alergia e o tempo de exposicdo ao
niquel em pacientes que apresentaram
reacdo alérgica ao metal. Foram avaliados 48
pacientes, em tratamento ortodontico e com
histérico de boa saude geral e bucal. Os
pacientes avaliados foram separados em dois
grupos: com e sem manifestacoes clinicas da
hipersensibilidade ao niquel. Os
investigadores ndo relataram qualquer tipo
de controle de higiene realizado durante a
investigacdo com o objetivo de nivelar a
casufstica para a exclusdo de variaveis
confundidoras como a gengivite, por
exemplo. Os resultados demonstraram que
0s pacientes que apresentaram
manifestacbes clinicas eram
significativamente mais jovens que aqueles
sem nenhuma reacdo e que mulheres
apresentaram mais manifestacbes orais da
hipersensibilidade, porém, sem diferenca
estatisticamente significativa. O tempo de
exposicao ao niquel foi em média maior nos
pacientes que apresentaram manifestacoes
orais (29 meses) do que naqueles que nao
apresentaram (23,1 meses), mas também,
ndo houve diferenca estatistica significativa.
Finalmente, os autores também concluiram
que o histérico prévio de alergia estava
associado com as manifestacées clinicas da
hipersensibilidade ao niquel, uma vez que a
maior parte dos pacientes que apresentaram
manifestagdes orais da condicdo (60,2%)
relataram reacoes alérgicas préevias.

Kolokitha, Kaklamanos e
Papadoupolos’, em 2008, apos realizarem a
meta-analise de estudos prévios que
avaliaram a hipersensibilidade ao niquel apds
a instalagdo ou remocdo de acessorios
ortododnticos, concluiram que os pacientes
que estavam sob tratamento ortoddntico
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tinham maior prevaléncia de alergia ao niquel
do que a populacdo em geral. Entretanto,
quando os pacientes com brincos e/ou
plercings, foram retirados da casulistica, ndo
se observou nenhuma diferenca quanto aos
acometidos pela hipersensibilidade ao
niquel. Ainda em 2008, Noble et al’
publicaram uma revisdo de literatura que foi
ilustrada com o relato de dois casos clinicos
de manifestacdes orais da hipersensibilidade
ao niquel. Os pesquisadores afirmaram que a
alergia ao niquel ocorre mais frequentemente
do que a qualquer outro metal. Relataram,
ainda, que foi estimado que 11% de todas as
mulheres e 20 % das mulheres entre 16 e 35
anos apresentavam sensibilidade ao metal.
Essa condicdo, segundo os autores, foi
menos comum no sexo masculino (apenas
2%) provavelmente devido ao pequeno
contato com o niquel presente em brincos.
Em 2012, Pazzini et al.”* a partir de um
grupo de 80 pacientes em tratamento
ortoddntico avaliaram com mais detalhe o
status periodontal do subgrupo de 42
individuos que foram diagnosticados com
alergia ao nfquel por meio de teste
epicutaneo. Os sujeitos da casuistica foram
alocados entdo em dois grupos distintos:
pacientes em tratamento ortodéntico que
receberam braquetes convencionais e
pacientes que receberam braquetes nickel
free. Os pacientes foram monitorados
quanto ao status periodontal durante 12
meses, com intervalo de 3 meses, em 5
ocasiGes (T°, T, T, T"e T) em que foram
avaliadas as caracterfsticas clinicas do tecido
gengival (cor, volume e sangramento a
sondagem) tomando como referéncia as
superficies (mesial, distal, vestibular e
palatina/lingual) do primeiro pré-molar,
devido alocalizagao desse elemento dentario
(aproximadamente no ponto médio de cada
quadrante da cavidade oral). O indice
gengival de Loe foi utilizado nessas
avaliagdes, levando em consideracdo as
alteracdes na qualidade do tecido gengival e
a média dos scores obtidos foi utilizada para
classificar o paciente em uma das 4 seguintes
categorias: 0O-tecido gengival normal; 1-
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inflamacdo leve, pequena alteracdo de cor,
edema suave, sem sangramento a sondagem;
2-inflamacdo moderada, aparéncia
avermelhada, edema suave e sangramento a
sondagem; e 3-inflamacéo severa, aparéncia
avermelhada, edema evidente, ulceracdo e
tendéncia a sangramento espontaneo. Apds
cada exame. os individuos receberam
profilaxia e instru¢des de higiene oral. Nessa
casuistica de pacientes alérgicos, 67% (28)
eram mulheres, enquanto 33% eram homens
numa propor¢do de 2:1 de mulheres em
relacdo aos homens presentes no grupo
avaliado. Os resultados apresentados
revelaram que ndo houve diferenca estatistica
entre 0s grupos quanto ao status periodontal
nos primeiros 9 meses de tratamento. Houve
diferengas estatisticamente significativas
encontradas entre os periodos T’ e T, em que
pacientes que usavam braquetes
convencionais apresentaram medias mais
elevadas de score de indice gengival do que
aqueles que utilizaram braquetes nickel free.
Schuster et al.*' realizaram no ano de
2004 um estudo epidemioldgico, utilizando
questionarios, em 68 consultérios na
Alemanha que teve por objetivo avaliar a
alergia induzida por acessoérios ortodonticos,
sua incidéncia e o impacto que esta condigdo
causa no tratamento ortodontico a fim de
propor tratamentos alternativos. O
questionario foi respondido por 68
ortodontistas que atuavam em consultérios
particulares e foram solicitados a registrar e
relatar episoddios de reacdo alérgica a ligas
ortododnticas. Os pesquisadores estimam que
o estudo alcancou um universo de 60.000
pacientes dos quais 139 (0.23%) reportaram
alergia as ligas ortododnticas. Dos pacientes
afetados pela hipersensibilidade, 45 %
apresentaram alteragGes extraorais e
enquanto que as alteracdes intraorais
ocorreram em 17%. Dos individuos que
reportaram sinais e sintomas de alergia, 53%
tiveram a terapéutica implementada
inicialmente modificada ao longo do
tratamento. Na maioria dos casos os
acessorios foram substituidos por outros que
ndo fossem tdo danosos a salde do paciente,

ARQ. BRAS. MED. NAVAL, RIO DE JANEIRO, V. 79 N.1 JANEIRO/DEZEMBRO 2018



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Hipersensibilidade ao niquel e suas implica¢cdes no tratamento ortodéntico:

como 0s com materiais ceramicos e com
niquel reduzido. Em 33% dos casos, ©
tratamento ortoddntico continuou
normalmente apds um pequeno intervalo.
Porém, em 14% dos casos, o tratamento teve
de serinterrompido

Biologia dareacao de hipersensibilidade ao
niquel

De acordo com Van Loon et al.”, ha
quatro diferentes tipos de alergia, porém
apenas duas tém relevancia para a
Odontologia: atipoleatipolV. Ado Tipol, é
uma alergia humoral, a qual é iniciada por
uma imunoglobulina E (IgE) especifica e
alguns mediadores liberados principalmente
pelos mastacitos. Febre, bronquite asmatica e
chogue anafilatico, sdo reacdes comuns a
esse tipo de alergia. A hipersensibilidade Tipo
[ pode ser confirmada pela contagem do total
de IgE. Os autores afirmaram que o niquel
induz uma dermatite de contato que é
definida por uma resposta imunolédgica Tipo
IV. Esse processo, segundo o relato dos
autores, se caracteriza por duas fases
interrelacionadas: a fase de sensibilidade,
quando o alérgeno é reconhecido, e provoca
uma resposta, geralmente sem manifestacdo
clinica. E a fase de reexposicao, ou de reacdo
propriamente dita, que acontece depois de
uma nova exposicao ao alérgeno, gerando
uma manifestacéo clinica.

Na reacdo alérgica Tipo IV ou mediada
por células, citocinas sdo liberadas por um tipo
especffico de linfocitos T ja sensibilizado. Os
macréfagos ativados e células mononucleares
migram para a area onde o antigeno se
encontra, causando uma reacdo inflamatéria
como uma irritagdo induzida por medicacao,
ou ainda a rejeicdo a um transplante. A alergia
por contato derivada do niquel também faz
parte desse tipo de reaco”.

Noble et al’, em 2008, reviram artigos
sobre o tema e afirmaram que apds a
reexposicdo ao niquel, a reacdo alérgica
ocorre emum periodo de dias, até raramente,
trés semanas.

Segundo Schriver et al., citados por
Menezes, Freitas e Goncalves” em 2009, a
reacdo alérgica ao niquel é derivada do timo,
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um orgao dependente de linfocitos. Ainda
segundo os autores citados, a persisténcia
deste tipo de reacdo esta associada a
memoria do linfécito, que consegue
reconhecer os antigenos a cada vez que eles
entram em contato com o corpo™.

Liberacdo de niquel na cavidade bucal e
seu acumulo nos fluidos biologicos

A quantidade de niquel ingerido na
dieta oscila entre 100 a 800 pg por dia
podendo atingir 900 ug por dia na dieta
dinamarquesa, de acordo com Nielsen e
Flyvholm citados no International
Programme on Chemical Safety". Valores
bem inferiores aos encontrados na dieta
aparecem como resultados dos estudos que
avaliam a liberacdo do niquel nos acessoérios
ortodonticos. Na investigacdo (n vitro
conduzida por Senkutvan et al.”, em 2014,
avaliou a liberacao em saliva artificial de fons
de niquel de diferentes tipos de arcos
ortodoénticos.  As analises foram realizadas
em trés tempos diferentes: apds sete, catorze
e vinte e um dias e encontrou valores
méximos de liberacdo de niquel 0.93 ug por
dia, para arcos de niquel-titanio (NiTi) e de
0.66 ug por dia, para arcos de aco inoxidavel.
A concentracao de niquel alcangou o maximo
em uma semana e depois a taxa de liberagéo
diminuiu com o tempo. Entretanto, coube
aos autores destacar que as quantidades do
niquel ingerido na dieta e pelos acessorios
ortodonticos ndo seriam diretamente
comparaveis uma vez que a quantidade de
niquel necessaria para desencadear reagdes
de contato por hipersensibilidade depende
devariagédo individual.

O ambiente acido da cavidade oral, a
abrasdo natural e a interacdo com diferentes
substancias, resultam na liberagdo de
elementos dos acessorios ortoddnticos, que
interagem com o sistema imune do
paciente™.

O ambiente quente e Umido da boca
oferece um meio ideal para atividades
eletrolfticas e eletroquimicas. Além dessa
condicdo, os acessorios ortodonticos geram
maior dificuldade de remocdo do biofilme,
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que fica acumulado nos componentes
metalicos e nas superficies dentérias
adjacentes. Quanto mais antigo e mais
espesso o biofilme, maior a condigdo
anaerébia. Esse ambiente facilita tanto a
corrosdo de outros metais, como da camada
de niquel .

Com o objetivo de avaliar a presenca de
niquel liberado pelos acessorios ortoddnticos
na placa bacteriana e na saliva, Fors e Persson’
realizaram em 2006 um estudo com 48
adolescentes (24 com aparelho fixo e 24 sem
nenhum tipo de acessério ou restauragao
metélica na cavidade oral). Os pacientes com
acessorios ortodénticos tiveram uma
concentracdo de niquel maior na placa
bacteriana se comparado ao grupo controle.
Locais cobertos de metais tiveram uma
concentracao duas vezes maior do que areas
livres. Dessa maneira, segundo os autores, foi
demonstrado que o niquel € mais liberado no
meio acidogénico, ou seja, no baixo pH da
placa bacteriana.

Menezes, Freitas e Goncalves®
publicaram no ano de 2009 uma reviséo de
literatura sobre os conceitos de
biocompatibilidade relacionados aos
materiais empregados em Ortodontia. Foram
descritos alguns fatores que interferem no
processo corrosivo tais como: o método de
fabricacdo, o tipo de liga e as caracteristicas
superficiais do acessorio ortodéntico, assim
como as caracteristicas do meio em que a
peca estd inserida, como composicdo,
temperatura, pH, microbiota bacteriana,
atividade enziméatica e presenca de proteinas.

Em 2015, Nayak et al® avaliaram a
concentracdo de niquel e cromo nas amostras
de saliva de 30 pacientes que estavam em
tratamento ortodontico. A coleta de saliva
ocorreu em 3 tempos distintos: previamente ao
inicio do tratamento; apds o alinhamento
inicial; e apds 10-12 meses do inicio do
tratamento. As concentragdes de niquel e
cromo foram medidas em partes por bilhdo
(ppb) por meio de espectrbmetro de massa
com plasma indutivamente acoplado. Os
investigadores registraram, um aumento da
concentracdo de fons na saliva, entre o periodo
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pré-tratamento e o periodo apds o
alinhamento inicial tanto para o niquel.
Entretanto, na comparagdo com os valores
iniciais, os resultados obtidos no perfodo de
10-12 meses apresentaram decréscimo liquido
para o niquel (48.78 ppb versus 46.33 ppb) e
aumento liquido para o cromo (69.74 ppb
versus 87.07 ppb). Uma vez que o potencial
alérgico e efeitos a nivel molecular do niquel e
do cromo ainda n&o sao conhecidos em sua
totalidade, os autores sugeriram vigilancia
didria na pratica clinica, destacando a
importancia da obtencdo do histérico de
salde do paciente a fim de investigar a
eXpOosi¢ao pregressa aos metais pesquisados.
A pesquisa cientifica de Agaoglu et al.”
avaliou as concentra¢des de niquel e cromo
na saliva e no soro de pacientes que estavam
em tratamento ortoddntico com
aparatologia fixa. O estudo teve também
como objetivo determinar as variacbes das
concentra¢bes dos referidos fons, ocorridas
em diferentes periodos do tratamento. A
casuistica foi composta de 100 pacientes que
foram alocados em 5 grupos diferentes, com
20 amostras cada que foram coletadas nos
seguintes momentos: antes da instalacdo do
aparelho fixo: uma semana apos a instalacao;
um més apds a instalagdo; um ano apds a
instalacdo; e dois anos apds a instalacdo. A
analise das amostras foi conduzida por meio
de espectrofotometria de absorcdo atémica
com atomizacao eletrotérmica. Os resultados
indicaram que nas amostras salivares de
niquel e cromo alcancaram seus maiores
niveis No grupo primeiro més e decresceram
aos seus niveis iniciais Nos outros grupos.
houve aumento no grupo primeiro més. No
soro houve aumento estatisticamente
significativo dos fons no grupo segundo ano.
Recentemente a anélise do fluido
crevicular gengival (FCG) tem atraido o
interesse de muitos pesquisadores em
Ortodontia. O FCG é um exsudato
inflamatdrio, proveniente do tecido
conectivo, que ao chegar ao sulco gengival,
pode ser coletado de modo minimamente
invasivo, expressando pelas alteracdes de seu
volume e/ou composicdo a resposta
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inflamatoria do hospedeiro®. O efeito do
tratamento ortodontico na concentracdo dos
fons niquel e cromo do FCG foi avaliado por
Amini et al” em um grupo de 24 pacientes
(12 homens e 12 mulheres) sob tratamento
ortoddntico por meio de espectrofotometria
de absor¢édo atémica. As concentragdes dos
fons metdlicas foram avaliadas antes da
instalacdo do aparelho ortoddntico fixo, um
més apos a instalacdo e 6 meses apds o inicio
do tratamento. O indice gengival de Loe
também foi utilizado para a avaliagdo do
status de saude periodontal. Os resultados
mostraram que o indice gengival piorou
através do tempo decorrido. Comparadas
aos parametros registrados antes do
tratamento, as concentra¢cdes de niquel
aumentaram no 1° e no 60 més 150% e 510%
respectivamente.

Manifestacdes clinicas e diagndstico da
hipersensibilidade ao niquel

Em 2003, Rahilly e Price’ afirmaram,
baseados em sua revisdo de literatura, que é
de extrema importancia realizar o correto
diagnostico da alergia ao niquel e, assim,
conhecer os sintomas dentro e fora da
cavidade oral. Segundo os autores, a histéria
médica do paciente pode sugerir uma reacdo
alérgica ao niquel como uma resposta
alérgica passada apos a utilizacdo de brincos
e relégios de metal, apresentacdo de sinais
pouco tempo apds a instalagdo do aparelho
ortoddntico contendo niquel e a presenca de
lesGes proximas das areas de contato dos
aparelhos extraorais. Os autores sugeriram,
ainda, que diagndsticos diferenciais deveriam
ser realizados com outras condi¢des, como:
candidiase, estomatite herpética, Ulceras por
irritacdo mecanica e alergias a outros
materiais, como o acrilico. O estudo destacou
que os sinais e sintomas mais comuns da
alergia ao niquel sdo: leve estomatite até um
eczema severo, papulas periorais, perda de
paladar ou paladar metdlico, falta de
sensibilidade, sensacdo de queimacdo, dor
na lateral da lingua, queilite angular e
gengivite severa com a auséncia de placa
bacteriana. Em alguns casos também
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puderam ser observadas manifestagcdes
extraorais como, urticaria generalizada,
eczema espalhado pelo corpo além de
exacerbacdo de eczema pré-existente e
sensacao de queimacao pela dermatite.

De acordo com Menezes, Freitas e
Goncalves” o paciente que relata algum tipo
de alergia, deve ser encaminhado para o
alergista ou dermatologista para que seja
submetido a uma avaliacdo mais criteriosa. O
teste epicutaneo ou teste de contato pode ser
solicitado pelo médico para investigar as
respostas do tecido cuténeo a substancias
diferentes. No entanto, a possibilidade de
apresentar resultados “falso positivos” e de
sensibilizar os pacientes, torna a validade dos
testes questionavel ©.

Em 2009, Pazzini et al.”, investigaram a
prevaléncia de pacientes alérgicos ao niquel
que estavam submetidos a tratamento
ortodéntico, além de realizar uma
comparacao longitudinal da condicao
periodontal entre pacientes alérgicos e ndo
alérgicos. Os investigadores selecionaram
aleatoriamente do banco de dados de uma
instituicdo de ensino, 96 individuos que
procuraram tratamento ortodéntico. Apds a
selecdo e o inicio do tratamento ortodéntico,
o status periodontal foi avaliado por um
perfodo de 12 meses, a cada 3 meses (T', T, T*
e T') por meio do indice de Loe, observando-
se hiperplasia gengival, vermelhiddo e
sangramento. As avaliagdes foram seguidas
de profilaxia e instrucdo de higiene oral. Apds
9 meses do inicio do tratamento, os 96
pacientes foram testados com relacdo a
sensibilidade ao niquel por meio de teste
epicutaneo e o resultado foi positivo para 16
individuos (indicando uma prevaléncia de
hipersensibilidade de 17,2% no grupo). A
partir de entdo 2 grupos foram estabelecidos
e pareados por idade: o grupo com alergia
(n=16) e o grupo controle (n=16). Os
resultados sugeriram que houve um efeito
cumulativo do niquel presente na cavidade
oral e esse efeito esteve relacionado com
alteragbes no tecido periodontal. As
alteracbes inflamatdrias, manifestaram-se
como 0s seguintes sintomas: sangramento
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gengival ndo espontaneo,
hiperplasia gengival e mudancas
na cor da mucosa gengival.

Protecdo do paciente com
alergia ao niquel: legislacdo
referente ao assunto e materiais
alternativos

O crescente conhecimento
do risco em potencial que acometia
0s pacientes expostos a ligas
contendo niquel em aparelhos
ortodénticos, fez com que o
Conselho de Materiais, Instrumentos
e Equipamentos Dentérios dos
Estados Unidos, contraindicasse seu
uso em pacientes sensiveis ao niquel
em 1982°.

Na Alemanha, segundo o
estudo Menezes, Freitas e
Gongalves”, o Departamento
Federal de Salde recomendou
que ndo se utilizem acessorios
contendo niquel na Ortodontia.
Dessa maneira, iniciou-se a busca
por novos materiais, entre eles o
titanio, que, apesar de mais caro
que o aco, apresenta maior
tolerancia tecidual, resisténcia e
biocompatibilidade, quando
comparado ao aco inoxidavél. Os
braquetes classificados como
nickel free, sdo geralmente
compostos de cromo e cobalto e
também podem servir de
material alternativo para
pacientes hipersensiveis ao
niquel. Ainda de acordo com os
autores, os braquetes estéticos,
sejam eles de ceramica (Figura 1)
ou policarbonato devem ser
considerados como opg¢des ao
tratamento convencional, assim
como os chamados alinhadores
invisiveis”(Figura 2 e Figura 3).

Alternativas aos fios
ortoddnticos convencionais de
aco inoxidavel e niquel-titanio
tém despertado o interesse da
comunidade cientffica. Os fios de
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Figura 3 — Alinhador invisivel do tipo Invisallign na cavidade oral.
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niobio-titanio-tantalo-zirconio
(TiNTaZr), os chamados
comercialmente de Gunmetal
wires apresentam-se como
0opc¢ao aos arcos de niquel-titanio
(NiTi) nas fases iniciais de
alinhamento e nivelamento. O
ensaio clinico conduzido por
Nordstrom et al” teve como
objetivo comparar a eficiéncia
dos 2 materiais citados nas fases
iniciais do tratamento
ortodontico. A casuistica de 28
pacientes que estava em
tratamento sem previsdao de
exodontias, foi alocada
aleatoriamente em dois grupos
para alinhamento inicial: grupo
com arco de NiTi 0.016"(n=14); e
grupo com arco de
TiNTaZr0.016” (n=14).
Escaneamento digital intra oral
foi realizado a fim de comparar a
melhora do Indice de
Irreqularidade de Little e as
alteracées das distancias
intermolares e intercaninos. O
uso do fio de TiNTaZr de 0.016"
reduziu o apinhamento em 27%
no primeiro més e em 25% no
segundo més. Nao houve
diferenca estatisticamente
significativa entre o desempenho
dos arcos de TiNTaZr de 0.016" e
de NiTi 0.016"  Os autores
recomendaram o uso de arcos de
TiNTaZ, pois apresentaram
melhor formabilidade na
comparagédo com os arcos de NiTi
convencionais além de poderem
ser utilizados em pacientes
alérgicos ao niquel.

Os relatos de reacdes de
hipersensibilidade dos materiais
indicados como alternativos para
pacientes com alergia ao niquel
ainda sdo escassos na literatura.
Em 2017, Awosika et al.” relatou
0 caso de uma paciente de 23
anos com histérico pessoal de
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alergia a penicilina e amoxicilina e histérico
familiar de asma que desenvolveu urticéria
nas extremidades e flancos 2 dias apds a
instalagdo do alinhador invisivel, Invisallign. A
evolucdo subsequente para um quadro de
inchaco e vermelhidao facial e periorbital,
com gueimacao/ardor dos ldbios e mucosa
bucal levaram a mesma a buscar
atendimento médico de urgéncia. A paciente
foi medicada com prednisona e orientada a
remover os seus alinhadores, o que levou a
resolucdo dos sintomas. Decorrido um més
apds o episédio de hipersensibilidade, a
paciente procurou o dermatologista para
realizacdo do teste de contato. Apds 96 horas
os resultados apontaram reatividade positiva
forte para o Invisallign e reatividade positiva
fraca para o formaldeido, cobalto, sulfato de
cobre, diaminodifenilmetano e diisocianato
de hexametileno. Os achados foram
consistentes com a sensibilizagdo por contato
com o Invisallign e também relativos a
sensibilidade aos isocianatos.

Outros aspectos relacionados a
biocompatibilidade de materiais alternativos
além do potencial de produzir reacdes de
hipersensibilidade também devem ser
levados em consideracao quando o objetivo
é oferecer ao paciente o tratamento mais
seguro. A citotoxicidade ou avaliagdo da
toxicidade por meio de cultura de células foi
definida por Estrela citada na revisdo de
literatura de Menezes, Freitas e Goncalves”
como o complexo fenomeno in vivo, com
amplo espectro de efeitos, que pode incluir
desde aberracBes metabdlicas, nas quais
ocorrem apenas alteragdes funcionais, até a
morte celular. A citoxicidade de braquetes
constituidos de varios materiais, entre eles
alguns indicados para pacientes alérgicos a
niquel foi avaliada por Retamoso et al*. Os
testes foram realizados por cultura de células
(fibroblastos de rato) e os especimens doram
divididos em 11 grupos (n=_8): grupo controle
celular, representado pelo crescimento
celular; grupo controle negativo (fio de aco
inoxidavel) culo material ndo produz resposta
citotoxica; grupo controle positivo (discos de
amélgama) cujo material é altamente
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citotéxico; grupo metalico; grupo
policarbonato; 2 grupos de ceramica
monocristalina (Radiance e Inspire Ice); 3
grupos nickel free (Equilibrium, Topic e
Rematitan); e um grupo de ceramica
policristalina com slot metalico (Clarity). Os
resultados revelaram que os braquetes de
aco nickel free apresentam menor
toxicidade, sequidos dos braquetes de
ceramica monocristalina. Os braquetes de
policarbonato foram os que apresentaram o
maior potencial de citotoxicidade com
valores préximos aos do controle negativo.

DISCUSSAO

O niquel é o metal que mais produz
reacOes alérgicas em toda a Europa e
Estados Unidos’ e é amplamente utilizado na
préatica clinica, como nos arcos de niquel-
titanio e ago inoxidavel, que apresentam em
torno de 50% e 8% de niquel,
respectivamente, em sua composicdo’ .

A resposta imunoldgica a exposicdo ao
niquel é a resposta do tipo IV que envolve
um processo caracterizado por duas fases
distintas, porém relacionadas: a primeira
delas é a fase de sensibilizacdo, quando o
alérgeno entra em contato com o corpo
humano pela primeira vez enquanto que a
segunda fase, chamada de fase de rea¢do (ou
ainda de fase de reexposicdo) é caracterizada
por um reexposicdo ao niquel, provocando
na maioria dos casos alteracdes clinicas
visiveis™. Segundo Schriver et al. citados em
Menezes, Freitas e Goncalves”, a persisténcia
deste tipo de reacdo alérgica acontece
devido a memoria do linfocito  que muitos
anos apds o primeiro contato, consegue
reconhecer antigenos especificos. As
manifestagdes clinicas podem durar de dias
até, raramente, trés semanas’.

Schuster et al.'realizaram no ano de
2004 um estudo epidemioldgico, utilizando
questionarios respondidos por ortodontistas,
em 68 consultorios na Alemanha. A pesquisa
alcancou um universo de 60.000 pacientes,
dos quais 139 (0,23%) relataram episddios
de alergiaao niquel.

No que diz respeito a prevaléncia,
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guanto ao género, de acordo com a literatura
cientifica revisada, a hipersensibilidade ao
niquel acomete significativamente mais
pessoas do sexo feminino quando comparados
a individuos do sexo masculino. Esse fato deve-
se ao contato prévio com o alérgeno,
provavelmente presente na composicdo de
brincos e piercings, que nao somente sdo mais
utilizados por mulheres, como o contato com o
niquel por esse género acontece, na maioria
das vezes, nos primeiros anos de vida*”. Ainda
quanto a prevaléncia, a condicdo também
acomete pessoas mais jovens, de até,
aproximadamente, 40 anos de idade™**.

Sobre o uso de brincos e a possibilidade
de tolerancia a hipersensibilidade, emergem
da literatura opiniées contraditorias. Todd e
Burrows’ conclufram em 1989 que individuos
que fazem uso de aparelho ortodéntico antes
do contato com brincos, possivelmente
desenvolvem uma tolerancia a
hipersensibilidade ao niquel, enquanto em
2008, Kolokitha, Kaklamanos e Papadoupolos®
ndo observaram em seu estudo uma relagéo
entre o uso de brincos e a tolerancia a
hipersensibilidade ao niquel, na medida em
que nao pdde ser observada um diferenca
significativa de pacientes acometidos por essa
condigdo quando individuos com brincos
foram retirados da casufstica. Na verdade, o
uso de brincos/piercings é um dos
importantes fatores de confundimento nos
estudos clinicos que tratam do uso de
aparelho ortodontico e sua relacdo com a
hipersensibilidade ao niquel. A sensibilizacdo
prévia pelos adornos de uso comum dificulta o
trabalho dos pesquisadores no momento de
inferir o verdadeiro papel do tratamento
ortodéntico na inducao de hipersensibilidade
e na epidemiologia da condigdo.

Sabe-se que a ingestéo diaria de niquel
presente nos alimentos é de 100 a 800 ug
podendo alcancar 900 pg de acordo com
Nielsen e Flyvholm citados no International
Programme on Chemical Safety”. O estudo
in vitro realizado por Senkutvan et al”
utilizando saliva artificial encontrou valores
maximos de liberacdo de niquel 0.93 ug por
dia, para arcos de niquel-titanio (NiTi) e de
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0.66 ug por dia, para arcos de aco inoxidavel.
Apesar de ser uma quantidade
significativamente  menor que o niquel
ingerido, os autores destacaram que esses
valores néo seriam diretamente comparaveis
uma vez que a quantidade de niquel
necessaria para desencadear reacBes de
contato por hipersensibilidade depende de
variacdo individual. £ conhecido que a
liberacdo do niquel na saliva por parte dos
acessorios ortodonticos acontece devido a
corrosdo do material, pois o ambiente oral,
quente, Umido, rico em substancia organicas,
fons e nao eletrdlitos facilita esse fendmeno™
Y. Além dessas caracteristicas da cavidade
oral, a placa bacteriana proveniente da maior
dificuldade de higienizacdo dentéria
decorrente do uso de aparelhos fixos,
promove um ambiente anaerdbio ao redor
dos acessorios o que facilita a corrosdo e
liberacdo de niquel .

Quanto ao acumulo de niquel na
cavidade oral durante a progressdao do
tratamento ortodéntico, Senkutvan et al”
utilizaram saliva artificial e avaliaram a
liberacdo de niquel por arcos rotineiramente
usados durante o tratamento ortodontico em
curto prazo (7, 14 e 21 dias). Os resultados
demonstraram que a liberacdo de niquel
alcanca 0 maximo no prazo de uma semana,
e, depois disso, a taxa de liberacdo diminui
com o tempo, pois, segundo os autores, o
niquel se dissolve na saliva. Esses resultados
foram corroborados pelo estudo in vivo de
Agaoglu et al.” que registou aumento da
concentra¢ao do niquel na saliva no primeiro
més de tratamento ortodéntico e
subsequente decréscimo, chegando aos
niveis iniciais ao final de dois anos de terapia.
A pesquisa clinica de Nayak et al** também
indicou aumento nas taxas de concentracdo
do niquel na fase de alinhamento e
nivelamento e decréscimo, com valores
préximos ao do periodo pré-tratamento de
10a 12 meses apds amontagem do aparelho.

Aliteratura cientifica também disp&e de
estudos clinicos que avaliaram a
concentragao de niquel durante o tratamento
ortodéntico em outros fluidos biolégicos.
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Amostras de soro também foram avaliados
no estudo de Agaoglu et al.” em diferentes
fases da terapia ortodontica. De forma
distinta do que ocorreu na  saliva, o
acréscimo na concentracao de niquel
aconteceu no inicio do tratamento e foi
mantido até o segundo ano. A analise da
concentracao de niquel no Fluido Crevicular
Gengival (FCG) foi o objeto da pesquisa de
Amini et al® na qual os autores se
propuseram a examinar as possiveis
variagBes ocorridas durante o tratamento,
num intervalo de 6 meses. Comparadas as
concentracées de niquel no inicio, foi
registrado aumento progressivo no primeiro
e no sexto més de tratamento.

Os estudos clinicos ou epidemioldgicos
citados nessa revisdo utilizaram diferentes
métodos de diagndstico para o
levantamento de dados e a avaliacdo dos
efeitos da liberacdo do niquel dos acessorios
durante o tratamento ortodontico. Schuster
et al.** utilizaram questionarios para este fim.
Todd e Burrows’ e Kalimo, Mattila e
Kautiainens’ associaram aos questionarios, o
teste epicutaneo para diagnosticar a
hipersensibilidade. Menezes et al.® utilizaram
exclusivamente o teste de contato na sua
investigacdo. Esses estudos®™®® nao
investigaram as manifestagdes bucais da
hipersensibilidade. Genulhu et al® em sua
publicacdo avaliaram as manifestacdes orais
da hipersensibilidade por meio de exame
clinico. O exame, porém, ndo contemplou a
avaliacdo do status periodontal da casuistica,
assim como nao descreveu o método
utilizado para calibrar os pacientes avaliados
no que diz respeito ao controle da placa
bacteriana. Uma vez que algumas das
manifestagdes orais da hipersensibilidade ao
niquel envolvem hiperplasia gengival e
sangramento, sintomas comuns aos
pacientes em tratamento ortodéntico que
demonstram ineficiéncia no controle de placa
e ndo sdo necessariamente hipersensiveis ao
niquel. Dessa forma, o controle do status
periodontal se faz importante para o
desenho metodoldgico de estudos que se
propdem a avaliar os efeitos da
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hipersensibilidade ao niquel na cavidade oral.

Pazzini et al.” na sua publicacio de 2009
e também em 2012 diagnosticaram
pacientes alérgicos ao niquel por meio de teste
de contato e complementaram a investigacdo
avaliando os pacientes durante 1 ano, usando
como parametro o indice gengival de Lée. O
intervalo entre as avaliacdes foi de 3 meses nos
dois estudos, e, a cada avaliacdo realizada
cegamente pelo mesmo operador calibrado,
0s pacientes receberam profilaxia e instrucdo
de higiene oral.

A literatura cientifica destaca que os
sinais e sintomas clinicos mais comumente
encontrados em pacientes hipersensiveis ao
niquel sdo: estomatite de leve a severa,
papulas periorais, perda de paladar ou
paladar metalico, falta de sensibilidade, dor na
lateral da lingua, gengivite severa com
auséncia de placa bacteriana, sensacéo de
gueimacao, queilite angular, hiperplasia
gengival, eritemas, vesiculas que logo se
rompem formando é&reas erosivas e
descamacao labial**”. S&o também descritas
algumas manifesta¢ées extraorais, tais como:
fissuras e inflamacdes periorais, eczemas na
face, braco e solados pés™"".

No presente momento, ndo ha no
Brasil qualquer normatizacdo que
regulamente o uso do niquel, nem tampouco
uma legislacdo que objetive informar o
publico em geral e alertar pacientes
hipersensiveis quanto a sua liberacdo pelos
objetos de uso comum, alimentos ou
materiais odontoldgicos que o contenham.

Apbds o correto diagnéstico da
hipersensibilidade, materiais alternativos
podem tornar o tratamento ortoddntico
possivel. A literatura cientifica revisada sugere
0 sequinte: arcos de nidbio-titanio-tantalo-
zirconio (TiNTaZr); arcos e braquetes de aco
inoxidavel nickel free ou com baixa
concentracdo de niquel; e braquetes
ceramicos, de polimeros plasticos, safira, ouro,
zirconia e titanio sdo potencialmente seguros
para o uso em pacientes hipersensiveis ao
niquel“""**. Porém, cabe ressaltar que, no que
se refere a biocompatibilidade, acessorios
indicados para pacientes hipersensiveis, ndo
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geram resposta imune ao niquel, mas podem
ser potencialmente citotoxicos. Com o
objetivo de investigar a citotoxicidade de
braquetes constituidos de varios materiais,
Retamoso et al.* concluiram que braquetes
de aco nickel free apresentam o menor
potencial de citotoxicidade dentre os
avaliados, enquanto que os braquetes de
policarbonato se mostraram como altamente
citotoxicos. A metodologia do estudo nao
permite que os resultados sejam
extrapolados para seres humanos, porém, os
achados podem ajudar a direcionar os
ortodontistas na escolha dos materiais
alternativos com o menor potencial de
citoxicidade possivel e consequente maior
biocompatibilidade como um todo,

A crescente popularidade dos
alinhadores invisiveis, principalmente entre
pacientes adultos, vem atraindo significativo
investimento da industria e bastante interesse
da comunidade cientifica a respeito do tema.
Esses dispositivos sdo uma interessante
alternativa para pacientes hipersensiveis ao
niquel. As moldeiras transparentes  sdo
constituidas de poliuretano a partir de
precursores do hexanediol e do diisocianato,
esse Ultimo elemento altamente reativo™. As
referéncias que abordam hiipersensibilidade
aos materiais constituintes dos alinhadores
ainda sdo escassas e um caso de alergia ao
alinhador invisivel foi relatado por Awosika et
al” com manifestacdes clinicas de urticéria,
angioedema e estomatite decorrentes de
alergia contato.

Recomenda-se que estudos clinicos
posteriores sejam realizados com o propdésito
de elucidar alguns aspectos ainda obscuros
dessa condicdo, como, por exemplo, se o
acumulo de niquel no FCG também se mostra
tempo-dependente quando avaliado em
intervalos de tempo maiores. Esforcos na
tentativa de controlar alguns fatores de
confundimento como o género, o uso de
brincos/piercings e o controle do status
periodontal devem ser empreendidos com o
intuito de se revelar o risco real do tratamento
ortodéntico induzir a sensibilizacdo dos
pacientes e, dessa maneira, estar relacionado
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ao aumento da prevaléncia da
hipersensibilidade ao niquel na populacdo
em geral. Pesquisas clinicas e laboratoriais
também devem ser incentivadas no sentido
de buscar o desenvolvimento de materiais
alternativos biocompativeis e de baixo custo
que tornem possivel o tratamento seguro de
pacientes portadores de hipersensibilidade
ao niquel

CONCLUSAO

E de grande valia para o ortodontista
conhecer os aspectos importantes
relacionados a hipersensibilidade ao niquel e
ao histérico da exposicdo do paciente ao
metal. Além disso, diante da ocorréncia de
um episédio de reagdo alérgica, o pronto
reconhecimento das manifestacdes clinicas
envolvidas permite ao profissional prover
adequada assisténcia e encaminhamento
para o alergista/dermatologista

Arcos de nidbio-titanio-tantalo-
zirconio (TiNTaZr), arcos e braquetes nickel
free ou com baixa concentragcdo de niquel,
braquetes ceramicos, e os chamados
alinhadores invisfveis, quando corretamente
indicados, sdo algumas opg¢des para que o
tratamento ortoddntico se faga possivel de
maneira segura e igualmente eficaz.

ABSTRACT

The aim of this study was to review the
available scientific literature of some
important aspects related to nickel
hypersensitivity, its consequences in
Orthodontics and clinical procedures that
provide hipersensitive patient protection.
Allergic reaction to nickel occurs in two
different phases: the sensitization phase and
the reaction or reexposure phase, when there
are peculiar signs and symptoms. Nickel's
release in the oral cavity occurs through the
corrosion of orthodontic accessories, and it
depends on oral cavity conditions and
accessories composition features. Among the
clinical evidences, the most common ones
are: gingival hyperplasia, angular cheilitis,
burning sensation, redness and rashes. It can
be verified that the knowledge of nickel

-43 -

allergy related issues is crucial for the
hypersensitive patient safe orthodontic
treatment. Nickel free alternative materials,
when correctly indicated, can be used safely
and effectively. Keywords:Orthodontics.
Hypersensitivity. Nickel.
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