
INTRODUÇÃO
Mília são cistos de queratina de 1-3mm de diâmetro, que 

ocorrem devido à obstrução de glândulas sudoríparas écrinas 
ou de folículos pilosos.1 A origem destes cistos é discutida, sen-
do sugerido que possam ser originados da porção inferior do 
infundíbulo de pelos velos, porém sua histogênese permanece 
incerta. Visíveis na face como múltiplas pápulas esbranquiçadas, 
são geralmente tratados por extração manual.2 São classificados 
em primários, cujo surgimento é espontâneo, e secundários, po-
dendo ocorrer após pequenos traumas, uso de drogas tópicas ou 
sistêmicas e em associação com doenças cutâneas inflamatórias.1

Considerando-se o número crescente de pessoas tatuadas, 
pode-se acreditar que as tatuagens representem risco significati-
vo à saúde pública. As reações cutâneas a tatuagens mais frequen-
tes incluem dermatoses alérgicas, infecciosas e granulomatosas.3 
O ato de tatuar-se leva ao dano da barreira cutânea, o que pode 
facilitar a disseminação hematogênica de diversos patógenos, já 
que as agulhas alcançam os vasos da derme. Portanto, infecções 
na corrente sanguínea também podem ocorrer.4

Tatuagens são associadas a maior risco de condições in-
flamatórias, como eczemas, psoríase e neoplasias.5 A descrição 
de mília sobre tatuagens é rara, e são descritos poucos casos, não 
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RESU MO
  Mília são cistos de queratina de 1-3mm de diâmetro, que ocorrem devido à obstrução de 

glândulas sudoríparas écrinas ou de folículos pilosos. Descrevemos um caso em paciente 
feminina, com múltiplas pápulas branco-amareladas, distribuídas sobre uma tatuagem rea-
lizada seis meses antes da consulta médica. O tratamento conservador é uma opção, uma 
vez que há a possibilidade de que a lesão seja transitória e desapareça espontaneamente. 
Optamos por tratamento conservador com ótimo 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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estando claro se essa raridade deve-se à ausência de relatos ou à 
baixa incidência de casos.

RELATO DO CASO
Descrevemos um caso em paciente feminina, com múlti-

plas pápulas branco-amareladas distribuídas sobre uma tatuagem 
realizada seis meses antes da consulta médica. As pápulas sur-
giram aproximadamente um mês após o procedimento, sendo 
clinicamente diagnosticadas como mílias. As lesões estavam res-
tritas à área tatuada, principalmente sobre o pigmento vermelho, 
porém havia algumas também sobre o pigmento verde (Figura 1). 

Figura 1: Pequenas pápu-
las esbranquiçadas con-
finadas à área tatuada, 
principalmente sobre o 
pigmento vermelho

Figura 2: Regressão das 
lesões após dois anos
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Optamos por adotar conduta expectante, e as lesões desaparece-
ram espontaneamente após dois anos de seguimento (Figura 2).

DISCUSSÃO
Reações alérgicas à tinta vermelha são a segunda compli-

cação mais comum após a realização de tatuagens e ocorrem de-
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vido ao processo de haptenização do pigmento vermelho. Apesar 
de não exclusivamente, a maioria das lesões de nossa paciente 
estava localizada sobre a região tatuada em vermelho. Tais lesões 
podem ocorrer em qualquer momento após o procedimento e, 
em geral, são assintomáticas.3 A causa exata que poderia explicar 
o surgimento de mília após tatuagens não está bem esclarecida 
na literatura; acreditamos que seja devido ao processo de trauma 
e cicatrização anômala.

O tratamento conservador é uma opção, uma vez que 
há a possibilidade de que a lesão seja transitória e desapareça 
espontaneamente. Extração manual com agulhas e dermoabrasão 
são condutas válidas, porém podem danificar o desenho original.

CONCLUSÃO
O número de tatuagens na população está aumentando 

significativamente, e os dermatologistas devem estar atentos e 
cientes das possíveis complicações bem como das opções tera-
pêuticas disponíveis. l
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