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RESUMO

A tatuagem ¢é uma pratica antiga e muito popular atualmente. Os pigmentos utilizados mudaram
com o tempo, mas continuam apresentando composicdes variadas e pouco regulamentadas. Ha
inGmeros casos descritos de efeitos adversos pos-tatuagem, em sua maioria infecciosos, e reacoes
de hipersensibilidade. Relatamos o caso de uma mulher de 64 anos, higida, com papulas nas
sobrancelhas um meés ap6s realizar micropigmentacio. A bidpsia excisional fez o diagndstico de
molusco contagioso, e o tratamento foi realizado com curetagem das lesdes. Na literatura, existem
poucos relatos de disseminacido de molusco contagioso causada por tatuagem.
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ABSTRACT

Tattooing is an ancient practice and very popular nowadays. The pigments used have changed over time
but still present varied and poorly regulated compositions. There are many described cases of adverse
effects after tattooing, mainly infectious and hypersensitivity reactions. We report the case of a 64-year-
old woman, healthy, with papules on her eyebrows one month after performing micropigmentation. The
excisional biopsy diagnosed molluscum contagiosum, and the lesions were curetted. There are few reports
in the literature of the spread of molluscum contagiosum caused by tattooing.
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INTRODUCAO

A tatuagem ¢ uma pratica antiga e vem se tornando cada
vez mais comum. Estima-se que 10 a 30% da popula¢io atual-
mente possua tatuagens.' Existem diversos tipos e finalidades,
tais como expressio artistica, religiosa, social e cosmética.'*> O
procedimento consiste na introdu¢io de pigmentos na derme
através de agulhas, manual ou eletricamente, a fim de produzir
um desenho permanente. As tatuagens cosméticas, também cha-
madas de micropigmentacio ou maquiagem definitiva, vém ga-
nhando popularidade. Podem ser utilizadas para camuflagem de
afec¢des cutaneas, atuar como adjuvantes nas cirurgias recons-
trutivas, ou apenas substituir a maquiagem. Na micropigmenta-
¢io, o pigmento ¢ depositado na derme mais superficialmente,
com efeito temporario por atingir camadas mais superficiais do
que a tatuagem convencional. E de ficil acesso 4 populacio, ape-
sar de ser um procedimento invasivo.'"

As tintas e pigmentos utilizados em tatuagens sio mis-
turas quimicas impuras que contém Oxido de metais pesados,
sais e moléculas organicas. Tintas coloridas modernas costumam
incluir pigmentos-azo e compostos policiclicos. Essas misturas
nem sempre sio regulamentadas por orgios de vigilancia sani-
tiria € nio ha controle da aplica¢io desses produtos.'***"2 No
Brasil, apesar das inimeras marcas de tintas disponiveis, apenas
trés sio regulamentadas pela ANVISA."

Histologicamente, observa-se pigmento livre na derme ou
fagocitado por macréfagos. Podem também ser encontrados em
linfonodos, ilustrando o contato proximo que o pigmento e seus
metabdlitos podem estabelecer com nosso sistema imune.'*!!

Considerando a quebra da barreira cutinea, a tatuagem
representa risco de infec¢io. Ha possibilidade de contaminac¢io
pela tinta, pelos instrumentos utilizados nio devidamente esteri-
lizados, pela antissepsia inapropriada da pele, além da possibilida-
de de infeccio secundaria durante o processo de cicatriza¢io.'?
As infec¢des cutaneas variam desde piodermites até endocardi-
te e sepse, sifilis, hanseniase, micobacterioses, contaminacio por
fungos e disseminacio de doencas virais, como HPV, molusco
contagioso, herpes-virus, hepatites B ¢ C e até HIV.!*3!2

Reagdes de hipersensibilidade também ocorrem, visto
que o pigmento atua como corpo estranho na derme, podendo
desencadear lesdes liquenoides, granulomatosas e até pseudolin-
fomatosas. Reea¢des imunoldgicas podem ser imediatas ou tardias
e se manifestar local ou sistemicamente. Dermatites de contato
alérgicas s3o as manifestacdes cutaneas mais comuns relacionadas
a tatuagens.” A tinta vermelha é a mais envolvida, provavelmente
devido ao merctrio antigamente usado como pigmento.> Hi
também relatos de produg¢io de fenomeno de Koebner, desenca-
deando lesdes de psoriase, vitiligo e liquen plano.?*!'*12

Os potenciais efeitos cancerigenos locais e sistémicos
das tatuagens e tintas utilizadas ainda permanecem incertos."
Dermatofibromas, queratoacantomas, hiperplasia pseudoepite-
liomatosa, carcinomas basocelulares e espinocelulares, melanoma
e outros tumores cutaneos ji foram encontrados em pele previa-

123,11

mente tatuada , porém esta associacdo tem sido considerada

como coincidente.'’ Orienta-se a nio fazer o desenho sobre um
nevo melanocitico pela dificuldade de realizar o acompanha-
mento do mesmo.Torna-se também mais dificil identificar novas
lesdes em peles tatuadas, o que poderia retardar o diagnoéstico de
um tumor maligno.>”

RELATO DO CASO

Relatamos o caso de paciente feminina, 64 anos, bran-
ca, sem comorbidades prévias, que, um més apds realizar micro-
pigmenta¢do de sobrancelhas em clinica de estética, apresentou
prurido intenso, com formacio de papulas estritamente sobre o
local da tatuagem (Figura 1). Ao exame dermatoldgico, apresen-
tava numerosas papulas de 1 a 4mm, perliceas e normocromicas
sobre area da tatuagem na sobrancelha direita (Figura 2). Foi rea-
lizada bidpsia excisional por punch, que evidenciou no exame
anatomopatologico area hiperplasica na epiderme caracterizada
por proliferacio das células do corpo mucoso de Malpighi, for-
mando invagina¢des piriformes para a derme (Figura 3), com
acumulo progressivo de material amorfo e eosinofilico, compa-
tivel com molusco contagioso (Figura 4). Sorologias para hepa-
tites B e C e HIV foram negativas. O tratamento foi realizado
com curetagem das lesdes, com bom resultado, sem recorréncia
(Figuras 5 e 0).

DISCUSSAO

Molusco contagioso é uma dermatovirose causada por
um poxvirus. Habitualmente, sua transmissdo requer contato
com hospedeiros infectados ou fomites contaminados. Apresenta
distribui¢io universal, acometendo mais frequentemente crian-
cas na idade escolar. Em adultos saudaveis, pode manifestar-se na
regiio anogenital, principalmente por transmissio sexual, sendo

FIGURA 1: Papulas perlaceas sobre tatuagem
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FIGURA 2: A dermatoscopia, estruturas amorfas, poliglobulares, brancas,
circundadas por telangiectasias finas

FIGURA 3: Lesdo hiperplasica na epiderme caracterizada por proliferagdo das
células do corpo mucoso de Malpighi, formando invaginagGes piriformes
paraaderme

também uma causa de infec¢do sexualmente transmissivel (IST).

E mais comumente encontrada em individuos adultos imuno-
comprometidos, podendo apresentar quadro disseminado ou
mesmo fenémenos inflamatérios como uveite.'*" Assim como
as demais infec¢des disseminadas pela tatuagem, as duas possibi-
lidades mais plausiveis para a transmissio do molusco contagioso
nestes casos sio a contamina¢io da tinta ou dos instrumentos
utilizados.'®!

FIGURA 4: Acimulo de material amorfo e eosinofilico nas células que, em
nivel das camadas granulosa e cérnea, ocupam toda a célula

A lesio clinica caracteriza-se por papula perolada fir-
me e umbilicada, normocromica, de poucos milimetros, mais
comum em dobras cutineas, tronco, coxas, nidegas e face."” A
dermatoscopia, apresenta-se como lesio arredondada, brilhante,
com vasos em grampo na periferia e com irea central peque-
na circular, de colora¢io mais clara, lembrando um alvo (padrio
do alvo branco).?” Os diagndsticos diferenciais sio tumores de
anexos, verrugas virais, xantogranuloma juvenil, carcinoma ba-
socelular, nevo de Spitz, granuloma anular, dentre outros."” Em
imunocomprometidos, lembrar que micoses sistémicas e subcu-
tineas podem ter apresentacio similar.”” Esta dermatose regride
espontaneamente em imunocompetentes, mas algumas opgoes
terapéuticas estdo disponiveis para acelerar a erradicacio, como
curetagem, crioterapia, queratoliticos, imiquimode e outros qui-
miovesicantes."”

Apds pesquisa no banco de dados do PubMed usando as
palavras “Molluscum contagiosum” e “tattoo” ou “Molluscum con-
tagiosum” e “tattoing”, encontramos apenas dez casos publica-
dos'®%, sendo o mais antigo de 1982 e o mais recente, de 2013.
Todos os pacientes eram imunocompetentes, de 20 a 59 anos,
nove homens e uma mulher. Na maioria dos casos, as lesoes
eram estritamente sobre a area tatuada, exceto um, que também
apresentou lesdes na pele adjacente. Cinco casos apresentaram o
quadro em até um més apos a realizagio da tatuagem e outros
quatro em até cinco meses (um caso nio teve o tempo de apre-
sentacio descrito). Alguns pacientes recusaram as modalidades
de tratamento e todos os outros tiveram suas lesdes curetadas,
com sucesso e sem recorréncia. Um caso teve desaparecimento
espontaneo em seis meses.
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FIGURA 5: Destaque para o pigmento na derme

Afec¢des cutaneas apds micropigmentacio e maquiagens
definitivas na face também foram relatadas. Como exemplo, sar-
coidose cutanea e sistémica® e micobacteriose® apds tatuagem
para desenho das sobrancelhas. Nio foi encontrado relato de
molusco contagioso como complica¢io de micropigmentacio
ou tatuagem cosmeética.

E importante ressaltar que nossa busca no PubMed limi-
tou-se a artigos na lingua inglesa ou que, a0 menos, apresentas-
sem o titulo traduzido. Além disso, ha de se considerar eventuais
casos semelhantes que nio tenham sido relatados e publicados
no meio cientifico.

CONCLUSAO
Sendo a tatuagem cada vez mais comum, suas complica-
¢Oes serio mais recorrentes. Espera-se do dermatologista, por-
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