
                                                                                                              
 

 
PACIENTE: ________________________________________________________  DATA: _____________ 

 

 

SUBSTÂNCIAS REATIVIDADE  

1 ACETATO DE BUTILA  

2 ACETATO DE ETILA  

3 ÁLCOOL METÍLICO  

4 ÁLCOOL ISOPROPÍLICO  

5 TOLUENO  

6 FTALATO DE BUTILA  

7 BENZOFENONA  

8 MICA  

9 RESINA EPÓXI  

10 RES TONSILAMIDA/FORMALDEÍDO  

11 NITROCELULOSE  

 

 

NEGATIVO ( - ) = SEM REAÇÃO 

DUVIDOSO ( ? ) = ERITEMA LEVE 

POSITIVO FRACO ( + ) = ERITEMA DEFINIDO COM INFILTRAÇÃO E PÁPULA 

POSITIVO FORTE ( ++ ) = ERITEMA COM INFILTRAÇÃO, PÁPULA E VESÍCULA 

POSITIVO MUITO FORTE ( +++ ) = ERITEMA COM INFILTRAÇÃO, PÁPULA E 

VESÍCULA CONFLUENTE 

RI = IRRITAÇÃO 

NT = NÃO TESTADO 

  

 

 

MÉDICO ( A ) : _______________________________________________________________________ 

 

 

ENDO-DERME FÓRMULAS MAGISTRAIS LTDA. 
Rua Vanderlei 542     Perdizes 

São Paulo  -  SP        Cep 05011 – 001 
Fone: (11) 3872 7714    Whatsapp: (11) 94224 5937 

baterias@endoderme.com.br   -   www.endoderme.com.br 
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