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Milia sobre tatuagem: tratamento
conservador bem-sucedido

Milia over tattoo: successful conservative treatment

Relato de caso
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RESUMO

Milia sdo cistos de queratina de 1-3mm de diametro, que ocorrem devido a obstru¢io de
glandulas sudoriparas écrinas ou de foliculos pilosos. Descrevemos um caso em paciente
feminina, com multiplas papulas branco-amareladas, distribuidas sobre uma tatuagem rea-
lizada seis meses antes da consulta médica. O tratamento conservador é uma opgio, uma
vez que ha a possibilidade de que a lesdo seja transitoria e desapareca espontaneamente.
Optamos por tratamento conservador com 6timo resultado estético final.
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ABSTRACT

Milia are keratin cysts of 1-3mm in diameter that occur due to the obstruction of eccrine sweat glands
or hair follicles. We describe the case of a female patient with multiple white-yellow papules over a
tattoo made six months prior to the consultation. Conservative treatment is an option, since there
is the possibility of the lesion being transient and that it will spontaneously resolve. We opted for a
conservative treatment with excellent final cosmetic outcome.
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INTRODUGCAO

Milia sio cistos de queratina de 1-3mm de didmetro, que
ocorrem devido a obstru¢io de glindulas sudoriparas écrinas
ou de foliculos pilosos.! A origem destes cistos ¢ discutida, sen-
do sugerido que possam ser originados da porc¢io inferior do
infundibulo de pelos velos, porém sua histogénese permanece
incerta. Visiveis na face como multiplas papulas esbranquicadas,
sio geralmente tratados por extracio manual.? Sio classificados
em primarios, cujo surgimento é espontaneo, e secundarios, po-
dendo ocorrer ap6s pequenos traumas, uso de drogas topicas ou
sistémicas e em associa¢io com doengas cutaneas inflamatorias.’

Considerando-se o ntimero crescente de pessoas tatuadas,
pode-se acreditar que as tatuagens representem risco significati-
vo a satide publica.As reacdes cutaneas a tatuagens mais frequen-
tes incluem dermatoses alérgicas, infecciosas e granulomatosas.®
O ato de tatuar-se leva ao dano da barreira cutanea, o que pode
facilitar a dissemina¢io hematogénica de diversos patdgenos, ja
que as agulhas alcancam os vasos da derme. Portanto, infec¢oes
na corrente sanguinea também podem ocorrer.*

Tatuagens sio associadas a maior risco de condi¢des in-
flamatdrias, como eczemas, psoriase e neoplasias.” A descricio
de milia sobre tatuagens ¢ rara, e sio descritos poucos casos, ndo
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estando claro se essa raridade deve-se a auséncia de relatos ou a
baixa incidéncia de casos.

RELATO DO CASO

Descrevemos um caso em paciente feminina, com multi-
plas papulas branco-amareladas distribuidas sobre uma tatuagem
realizada seis meses antes da consulta médica. As papulas sur-
giram aproximadamente um més apds o procedimento, sendo
clinicamente diagnosticadas como milias. As lesdes estavam res-
tritas  area tatuada, principalmente sobre o pigmento vermelho,
porém havia algumas também sobre o pigmento verde (Figura 1).

FIGURA 1: Pequenas papu-
las esbranquicadas con-
finadas a drea tatuada,
principalmente sobre o
pigmento vermelho

Optamos por adotar conduta expectante, ¢ as lesdes desaparece-
ram espontaneamente apds dois anos de seguimento (Figura 2).

DISCUSSAO
Reagdes alérgicas a tinta vermelha sio a segunda compli-
cagdo mais comum ap0s a realizagio de tatuagens e ocorrem de-
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FIGURA 2: Regressao das
lesdes apds dois anos

vido ao processo de hapteniza¢io do pigmento vermelho. Apesar
de nio exclusivamente, a maioria das lesdes de nossa paciente
estava localizada sobre a regido tatuada em vermelho. Tais lesoes
podem ocorrer em qualquer momento apds o procedimento e,
em geral, sdo assintomaticas.” A causa exata que poderia explicar
o surgimento de milia apds tatuagens nio esta bem esclarecida
na literatura; acreditamos que seja devido ao processo de trauma
e cicatrizacido anomala.

O tratamento conservador é uma op¢io, uma vez que
ha a possibilidade de que a lesio seja transitoria e desapareca
espontaneamente. Extracio manual com agulhas e dermoabrasio
sio condutas validas, porém podem danificar o desenho original.

CONCLUSAO

O namero de tatuagens na popula¢io estd aumentando
significativamente, ¢ os dermatologistas devem estar atentos e
cientes das possiveis complicacdes bem como das opg¢des tera-
péuticas disponiveis. ®
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