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PACIENTE: DATA: __ _
SUBSTANCIAS REATIVIDADE

1 CLORHEXIDINA

2 KATHON CG

3 ALCOOL DE LANOLINA

4 AZUL DISPERSE 124

5 BICROMATO DE POTASSIO

6 BUDESONIDA

7 BUTILFENOL P TERCIARIO

8 COLOFONIA

9 FITO MIX

10 FRAGRANCIAS MIX

11 ACETATO DE HIDROCORTISONA

12 LINALOL

13 M B T MIX

14 METILDIBROMO GLUTARONITRILO

15 NEOMICINA

16 PARAFENILENODIAMINA

17 PERFUME MIX

18 SESQUITERPENO LACTONA MIX

19 SULFATO DE NiQUEL

20 TIURAM MIX

21 VASELINA

NEGATIVO (- )= SEM REAGAO

DUVIDOSO ( ? ) = ERITEMA LEVE

POSITIVO FRACO ( +) = ERITEMA DEFINIDO COM INFILTRAGAO E PAPULA

POSITIVO FORTE ( ++ ) = ERITEMA COM INFILTRAGAO, PAPULA E VESICULA

POSITIVO MUITO FORTE ( +++ ) = ERITEMA COM INFILTRAGAO, PAPULA E VESICULA CONFLUENTE
RI = IRRITAGAO

NT = NAO TESTADO

MEDICO (A):
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