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Dermatite de contato por mercurio elementar com
reacao a distancia

Contact dermatitis to elemental mercury with distant lesion
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Resumo: Apresenta-se caso clinico de dermatite de contato e reacdo a distancia por contato com mercurio ele-
mentar. Paciente apresentou eritema, edema e vesiculas apds contato dérmico com mercurio. Lesoes evoluiram
para placas eritematosas com pequenas areas enegrecidas sugerindo necrose e vesiculas secas. Ocorreram lesoes
eritematosas a distincia no térax, abdémen e face flexora do cotovelo. Dosagem de Hg na urina 36 horas ap6s
inicio do contato foi de 5,9ug/L, e no sétimo dia 19,6ug/L, indicando absorc¢ao através da pele inflamada. Lesoes
dermatolégicas por contato direto por mercirio metalico elementar devem ser esperadas em casos acidentais.
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Abstract: A clinical case of contact dermatitis following direct skin contact with elemental mercury is present-
ed. Patient had metal mercury in contact with extensive part of his leg and foot skin resulting in erythematous,
edematous, and vesicular dermatitis. Lesions evolved to erythematous plaques with small scattered areas of
necrosis and drying vesicle lesions. Distant lesions appeared in the right forearm, chest and abdomen. Urinary
mercury 36h after contact was 5.9 ug/L, and one week later 19.6 ug/L, indicating dermal absorption. Dermal
effects due to elemental mercury must be expected after direct skin contact.
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INTRODUCAO

O granuloma cutineo pelo mercurio é a dermatite
caracteristica secundaria ao implante de mercuirio metalico
no subcutaneo e esta relacionada ao processo granulo-
matoso por corpo estranho.”” Em todos os casos descritos
na literatura até 0 momento o mercurio metilico, penetran-
do a pele, desencadeia uma reagao dérmica local. Em alguns
outros casos, além das lesoes granulomatosas, pode ocorrer
despigmentacao ou hiperpigmentacio.

Lesoes dérmicas a distincia tém sido também
relatadas em casos de injecao acidental de mercuirio no sub-
cutaneo.’

O mercurio elementar e seus sais inorganicos tém
sido identificados como sensibilizantes apds exposicoes
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inalatoria, digestiva, dérmica (tatuagens) e por via parenter-
al.”” Os mecanismos imunolégicos subjacentes ainda nio
estdo esclarecidos.

Apresenta-se um caso de dermatite de contato exten-
sa associada ao contato cutineo direto com mercario metali-
co elementar, causando também lesoes de pele a distancia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 18 anos de idade,
manteve dentro do bolso de sua calga jeans, por um perio-
do de 36 horas, cerca de S5Sml de mercurio metilico coletado
em um pequeno vidro, sem perceber que o conteido havia
vazado. O vazamento fez com que o mercurio se infiltrasse
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no tecido e entrasse em contato com extensa parte de seu
membro inferior esquerdo (superficie interna e dorso do
pé). O tempo de contato foi o suficiente para provocar der-
matite eritematosa intensa com algumas vesiculas e edema
difuso (Figura 1).

As lesoes evoluiram, apds uma semana, para placas
eritematosas com algumas areas esparsas de necrose e
lesoes vesiculosas secas. Algumas lesoes papulo-eritem-
atosas e vesiculares a distancia surgiram na prega antecu-
bital direita, no abdoémen e térax (Figura 2).

O paciente queixava-se de prurido local leve e sen-
sacdo de queimacio nas areas afetadas, principalmente nas
areas de contato direto. Nao apresentou lesoes nas maos, e
nenhum outro sintoma foi referido.

Merctrio urinario foi dosado em duas amostras de
urina pontuais, usando a técnica de espectrometria de
absor¢ao atomica com geracao de hidretos (EAA-GH). Uma
amostra foi coletada no primeiro dia da avaliagao clinica
(resultado igual a 5,9ug/L 36 horas apOs o vazamento e o
contato com a pele), e uma segunda amostra uma semana
depois (resultado igual a 19ug/l). Esses valores obtidos
indicam que alguma absorcao de mercurio ocorreu nesse
periodo, pois o processo inflamatério presente pode ter
comprometido as barreiras naturais de defesa contra sub-
stancias nao lipossoliveis como o mercurio elementar.

FIGURA 1: LesOes eritematosas apds contato direto com
mercurio metilico elementar

FIGURA 2: LesOes a distancia ap6s contato direto
com mercurio metalico elementar
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Prescreveu-se corticosteroide sistémico, mas o paciente nao
mais retornou para o seguimento clinico.

DISCUSSAO

Varios tipos de lesao dermatolégica podem ocorrer
apo6s exposicao a compostos de mercario, como inflamacao
local e edema apoés tatuagem com sulfeto de mercurio
(cinabrio);” erupgbes madculo-papulares eritematosas
simétricas nas areas de flexao dos membros, que podem
ocorrer alguns dias apds exposi¢ao inalatéria a mercario
metalico; papulas liquenodides na mucosa oral (de cor viole-
ta ou marrom) adjacente a amalgamas dentarios contendo
Hg metalico; lesbes hiperpigmentadas ap6s uso de cremes
contendo cloreto de mercurio e 6xidos de mercurio; lesoes
granulomatosas apds injegoes subcutaneas, intravascular
(venosa e arterial) ou muscular de mercario elementar.*
Entretanto, a dermatite de contato aguda é provavelmente a
manifestagio dermatoldgica mais comum secunddria a
€xposi¢ao ao mercurio mais comum, devido a reagao por
irritacao. Muitos casos de dermatite de contato devido ao
uso topico de timerosal (mertiolate?) e outros anti-sépticos,
como mercuriocromo, sais de fenilmercurio, cloreto e 6xido
de mercurio, tém sido publicados e sao conhecidos dos der-
matologistas. O presente relato pode ser tomado como
exemplo de uma dermatite de contato cuja manifestacio a
distancia foi induzida sistemicamente. Manifestacoes a dis-
tancia, sem contato com a substiancia, sao descritas sob a
rubrica de exantema mercurial, ocorrendo nas flexuras, de
modo simétrico, indicando ter ocorrido sistematiza¢io.*®

E também conhecido o fato de que pacientes alérgi-
cos a uma forma quimica de mercirio (compostos organi-
cos ou sais de mercurio, por exemplo) podem reagir a outro
tipo de composto contendo mercurio. Infelizmente nao
foram realizados testes epicutaneos nesse paciente, pois ele
nao atendeu ao chamado de retorno clinico. Assim, nao foi
possivel determinar se o quadro ocorreu por uma reagao de
sensibilizacio ou manifestacao a distincia de agao irritativa
do mercurio.

Observacao interessante nesse paciente foi a ocorrén-
cia de absor¢iao de mercurio na forma elementar através da
pele, documentada pelas analises de mercirio no sangue
circulante realizadas na primeira consulta e sete dias apds. O
processo inflamat6rio nas areas afetadas pelo contato direto
do mercurio provavelmente favoreceu a absorcao do metal.
A lavagem profusa da pele com 4gua e sabao deve ser estim-
ulada apds acidentes desse tipo, visando minimizar o risco
de ocorréncia de dermatite de contato e de lesoes a distan-
cia, bem como da absorcio de mercurio. u
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