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ABSTRACTRESUMO

A dermatite de contato pigmentada se destaca por sua raridade, 
sendo associada a inúmeros alérgenos cosméticos e têxteis. 
Acomete predominantemente mulheres de meia idade e fototipos 
altos. O teste de contato é imprescindível para a identificação do 
agente causal. O tratamento indicado consiste no afastamento do 
agente causal, no uso de fotoprotetores, clareadores tópicos e, 
por vezes, procedimentos dermatológicos abrasivos. Relatamos 
um caso de dermatite de contato pigmentada por cosmético moti-
vado pela exuberância clínica e desfecho satisfatório, ressaltando 
a importância da suspeição diagnóstica e do manejo adequado 
impactando neste desfecho.

Descritores: Dermatite de contato, pigmentação, cosméticos.

Pigmented contact dermatitis is a rare condition associated 
with numerous cosmetic and textile allergens. It predominantly 
affects middle-aged women with high phototypes. The patch test 
is essential to identify the causative agent. Treatment includes 
removal of the causative agent, sunscreen use, administration of 
topical bleaching agents, and occasionally abrasive dermatologic 
procedures. We report a case of pigmented cosmetic contact 
dermatitis motivated by its clinical exuberance and satisfactory 
outcome, emphasizing the importance of diagnostic suspicion 
and adequate management impacting this outcome.
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Introdução

A dermatite de contato pigmentada (DCP) é 
uma condição rara, caracterizada por pigmentação 
castanho-acinzentada da pele devida a depósitos de 
melanina dérmica que acometem predominantemen-
te a face e mais intensamente fronte e têmporas1. 
O termo DCP foi proposto na década de 1970 por 
Osmundsen e Pinôl Aguadé e cols., porém em 1917, 
Riehl descreveu casos de hiperpigmentação facial du-
rante a Primeira Guerra Mundial2. Relatamos um caso 
de DCP por cosmético motivados pela exuberância 
clínica e desfecho satisfatório do mesmo, ressaltando 
a importância da suspeição diagnóstica e do manejo 
adequado impactando no desfecho. 

Relato do caso

Paciente feminina, 56 anos, fototipo IV apresen-
tando queixa de “manchas no rosto há 2 anos”. Ao 
exame, presença de máculas castanho-acinzentadas 
de aspecto reticulado, distribuídas por toda a face 
(Figura 1). Assintomáticas. Início abrupto, após uso 
de um creme clareador (Renovare Accolade®). No 
histórico pessoal quatro gestações, menopausa aos 
40 anos (negava terapia de reposição hormonal) e his-
tória prévia de melasma facial após a última gestação. 
Sorologias para hepatite B e C e FAN negativos e per-
fil de ferro dentro da normalidade. Dosagem do ácido 
homogentísico na urina também negativa. Realizada 
biópsia incisional no malar direito cujo histopatológico 
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Figura 1
Máculas castanho-acinzentadas de aspecto reticulado, dis-
tribuídas por toda a face

Figura 2
Epiderme: achatada. Derme: infiltrado inflamatório linfomononuclear perivascular superficial, melanófagos 
e elastose solar (HE 40X). No detalhe: focos de alteração vacuolar da camada basal e queratinócitos 
apoptóticos (HE 400X)

evidenciou epiderme com atrofia e focos de vacuoli-
zação da camada basal com exocitose de linfócitos 
e queratinócitos apoptóticos e derme com elastose 
solar, discreto infiltrado linfomononuclear perivascular 
superficial com numerosos melanófagos de permeio, 
sem sinais de ocronose e folículos pilosos livres de 
inflamação, concluindo dermatite perivascular super-
ficial com exuberante derrame pigmentar (Figura 2). 
Realizado teste de contato, apresentando 2+ para o 
creme clareador em uso e 1+ para PPD mix e me-
tildibromo glutaronitrilo 0,5%. Frente à clínica e ao 
histopatológico concluiu-se pelo diagnóstico de DCP 
causada por cosmético. Iniciado tratamento com clo-
betasol 0,05% em creme na face à noite de segunda 
a sexta-feira, precedido em 30 minutos por formulação 
contendo ácido glicólico 6% e hidroquinona 2% em 
creme, além de filtro solar (FPS 70) dia. Evoluiu com 
melhora progressiva das lesões, mantendo discretas 
máculas de aspecto reticulado na face após 3 meses 
e apresentando resolução completa do quadro após 
1 ano (Figura 3).

Discussão

A DCP é uma manifestação cutânea causada 
por alérgenos presentes em cosméticos e têxteis, 
que predomina em mulheres jovens de meia-idade 
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Figura 3
(A) Resultado após 3 meses, (B) Resultado após 1 ano

e com fototipos altos2, conforme observado em 
nossa paciente. Os alérgenos cosméticos incluem: 
pigmentos vermelhos e amarelos, anilina, hidróxido 
de cromo, agentes bactericidas (carbanilidas, ácidos 
rininoleicos) e corantes capilares; enquanto que os 
alérgenos têxteis são: clareadores ópticos, corantes, 
acabamentos têxteis, compostos de mercúrio, formal-
deído e componentes de borracha3. A incidência da 
DCP não é conhecida, sendo uma grande proporção 
de relatos encontrada no Japão4. Acredita-se que a 
hiperpigmentação na DCP seja causada pelo contato 
frequente e repetido com pequenas quantidades de 
alérgenos sensibilizantes5. De acordo com Nakayama 
e cols., os alérgenos presentes nos produtos co-
merciais estariam em concentração muito pequena 
para produzir um quadro de dermatite eczematosa 
típica, mas o acúmulo dessas substâncias geraria 
uma reação citolítica tipo IV caracterizada por uma 
degeneração vacuolar da camada basal e incon-
tinência pigmentar, no histopatológico4. Como a 
maioria dos casos ocorre em pacientes com fototipos 
altos, possivelmente interações pigmento-genéticas 
estariam implicadas no desenvolvimento desta con-
dição. Clinicamente caracteriza-se por pigmentação 
castanho-acinzentada difusa e irregular na face, às 
vezes precedida por um eritema leve (muitas vezes 
imperceptível na pele escura) e prurido. Apresenta 
como diagnósticos diferenciais clínicos: o melasma, 
a ocronose exógena e o líquen plano pigmentoso6,7. 

O teste de contato é imprescindível para conclusão 
diagnóstica e identificação do agente causal e deve 
ser realizado com a bateria padrão e a bateria es-
tendida para cosméticos, incluindo também, sempre 
que possível, produtos de uso pessoal do paciente, 
conforme realizado neste caso. O tratamento consiste 
no afastamento do agente causal e no uso de foto-
protetores, agentes clareadores (hidroquinona, ácidos 
azeláico, kójico e glicólico), retinoides, corticoides 
tópicos, e procedimentos como peelings químicos, 
dermoabrasão, microagulhamento entre outros7, nem 
sempre com resultados satisfatórios. 

Concluindo, a DCP é uma condição de difícil 
diagnóstico, tornando-se um desafio quando a 
correlação temporal com a exposição ao alérgeno 
não é estabelecida. Nos casos suspeitos, o teste de 
contato constitui ferramenta fundamental permitindo 
a conclusão diagnóstica e a identificação do agente 
causal, justificando sua suspensão, pedra angular do 
tratamento da DCP.
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