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Reacoes ao pigmento vermelho

Reactions to red pigment

RESUMO

Um grande nimero de agentes causadores de reacdes cutaneas em tatuagens tem sido
implicado, especialmente o pigmento vermelho. As rea¢des dermatologicas sio as mais
diversas possiveis. O objetivo deste estudo € realizar a revisio da literatura e ilustrar o tra-
tamento realizado em servico publico. Apesar do tratamento com esteroides topicos ou
intralesionais, a maioria das reagdes dermatoldgicas persistem por longo tempo. Reacdes
resistentes podem ser tratadas por meio de excisio, deixando algumas cicatrizes pouco
aceitaveis. Apesar da popularidade da tatuagem, as reacdes inflamatdrias adversas sio
comuns e podem apresentar significativo desafio clinico.

Palavras-chave: tratamento primario; cirurgia plastica; tatuagem.

ABSTRACT

A great number of agents have been implicated as the cause of skin reactions to tattoos—especially
red pigment. Dermatologic reactions are very diverse. The present study is aimed at reviewing the lite-
rature and illustrating the treatment performed at the authors” medical facility. Despite treatment with
topical or intralesional steroids, most dermatologic reactions persist for a long time. Resistant reactions
can be treated through excision, sometimes causing significant scarring. Despite the popularity of tat-
toos, adverse inflammatory reactions are common and can present a sizeable clinical challenge.
Keywords: primary treatment; surgery, plastic; tattooing.

INTRODUCAO

A pratica de tatuagem tem sido realizada ha milhares de
anos, e muitos agentes causadores de reacdes estio presentes nos
componentes das coloragdes utlizadas.! Com o aumento da pre-
valéncia de tatuagens em toda a popula¢io mundial, sio neces-
sarios mais cuidados com rea¢des adversas as técnicas de modi-
ficagdo corporal.” A forma como a tatuagem ¢ realizada vem-se
modificando ao longo do tempo. No passado, o uso de metais
pesados era comum,’ e recentemente sio utilizados preferencial-
mente os corantes azo. Cromo verde, azul-cobalto, manganés
roxo, amarelo de cadmio e sulfeto de mercario vermelho (cina-
brio) tém sido relacionados as reagdes cutaneas, sendo o pig-
mento vermelho o que mais comumente causa tais reagdes.*
Apesar do uso limitado de pigmentos contendo mercurio, as
reacdes as tatuagens vermelhas continuam a ocorrer.



Reagbes ao pigmento vermelho em tatuagens

A alergia a0 componente vermelho de tatuagens é feno-
meno bem conhecido, relacionado ao cinabrio presente no pig-
mento ou em outros compostos organicos. A alergia pode mani-
festar-se de varias maneiras, desde reacoes inflamatérias simples
até uma resposta alérgica generalizada.™

Virios tratamentos podem ser realizados para essa doen-
¢a, como laser, excisdes e enxertos.

O objetivo deste trabalho ¢é realizar revisio da literatura
pertinente, ilustrada com um caso clinico tratado em departa-
mento de servico publico.

METODOS

R ealizada revisio de literatura relacionada ao manejo (do
diagndstico ao tratamento) de pacientes com reagcdes ao pig-
mento vermelho de tatuagens.

Trata-se de estudo retrospectivo, com revisio da literatura
de lingua inglesa e portuguesa no Pubmed e Embase, ilustrado
com relato de caso de paciente do servico

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos, com quadro de
lesdo inflamatéria pruriginosa cronica na por¢io lateral da
perna esquerda com seis semanas de evolu¢do sobre tatuagem
realizada ha quatro meses, apresentou-se a consulta. Ao exame,
foram observadas placas liquenificadas com escoriagdes sobre a
area de pigmento vermelho (Figura 1). Foi realizada bidpsia da
lesio que mostrou hiperparaqueratose, infiltrado inflamatério
liquenoide cronico com comprometimento perivascular e
depdsito do pigmento na derme compativel com dermatite
liquenoide. O paciente foi submetido a tratamento com corti-
coide topico e oral sem resolugio do quadro clinico.
Encontrava-se resistente a qualquer conduta cirtrgica. Apos seis
meses, o paciente retornou ao servi¢o, com piora da reagio
inflamatéria (Figura 2), tendo sido submetido a ressec¢io da
lesio e a enxertia de pele com espessura total (Figura 3). O
resultado apds um ano revelou-se satisfatorio, com auséncia de
fendmenos inflamatorios. (Figura 4)

FIGURA 1: Lesdo inflamatdria sobre pigmento vermelho da tatuagem
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FIGURA 2: Lesdo com piora da reacdo inflamatdria cronica, seis meses apds
a primeira consulta

FIGURA 3: Vigésimo dia de pds-operatdrio, com completa remocao da lesao
e enxerto de pele

FIGURA 4: Lesdo com um ano de pds-operatdrio

DISCUSSAO

Tatuagens tém sido praticadas hi séculos e continuam a
ser pratica frequente em muitas culturas, sendo associadas ao
desejo de inclusio social e melhora estética.

Historicamente, a tatuagem parece ter surgido como
marcas azuis sob a pele, vistas em mumias egipcias. Sua pratica
foi difundida por marinheiros na China, India, paises do
Extremo Oriente ¢ também europeus.’
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As reacdes de hipersensibilidade cutinea aos pigmentos
de tatuagem podem ser histologicamente classificadas como
liquenoides ou granulomatosas.""* A etiologia dessas reagdes
ainda ¢ incerta, mas a teoria mais aceita ¢ de que ocorre uma
reacio de hipersensibilidade tardia, relacionada ao proprio pig-
mento ou a sua solucdo transportadora. Esclerodermia é reacio
incomum que pode ocorrer em tatuagens' e que complica uma
reacdo inflamatdria cronica aos pigmentos e corantes.

Muitos pigmentos podem induzir respostas alérgicas,
entre eles o sulfeto de merctrio (vermelho) e o sulfeto de cad-
mio. Estudos histologicos geralmente evidenciam inflamagio
dérmica com altera¢des pruriginosas nodulares e tlceras epidér-
micas, com a anilise de tecido mostrando a presenca de cad-
1.l,li().17722

Outras doengas de pele tém sido descritas relacionadas a
tatuagens, como infec¢do piogénica, verruga vulgar e zigomi-
cose. Muitas doengas de pele mostram predile¢io por pele tatu-
ada, que pode apresentar-se como manifestagio primaria ou até
mesmo aumentar a ocorréncia do fenémeno de Koebner, como
no liquen plano e psoriase.”

A transmissio de doencgas infecciosas ¢, certamente, de
maior significado para a satde puablica do que as reagdes acima
descritas para a tatuagem. Doencas infecciosas transmissiveis

podem ser locais ou sistémicas.”

Historicamente, infec¢des
como erisipela, celulite e gangrena (necessitando de amputagio)
por Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. foram as complicacOes

infecciosas mais comuns e alarmantes.” >

As reagdes sio geral-
mente diagnosticadas logo apds a tatuagem ter sido realizada ou
quando é removida com laser. As lesdes caracteristicas da doenca
sio nddulos simétricos, eritematosos, subcutaneos, sobre as per-
nas. A maioria das evidéncias sugere um tipo IV de rea¢io de

hipersensibilidade a virios antigenos.
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Existem varias formas de tratamento para reagdes a tatu-
agem, incluindo excisdo com fechamento primario e tratamento
a laser.”"**"* Apesar do tratamento com esteroides topicos ou
intralesionais, a maioria das reacdes persiste por meses ou
anos. Mesmo o uso de corticoides sistémicos pode nido ser sufi-
ciente para tratar a inflamacio em curso. As tatuagens podem ser
removidas por terapias a base de luz, incluindo varios compri-
mentos de onda. Essas terapias visam reduzir a visibilidade da
reacio ao pigmento por inducio de sua eliminacio transepidér-
mica, remogio de macréfagos do pigmento, dispersio do pig-
mento em particulas menores e alteracio da Optica, e pro-
priedades refratarias das particulas. Rea¢des alérgicas podem
manifestar-se de varias formas, desde reacdes inflamatdrias sim-
ples até resposta alérgica generalizada.'"

Outra op¢io de tratamento ¢ a ablagio a laser de CO,
para induzir a eliminagdo cutanea do pigmento e, assim, reduzir
a carga de pigmento, diminuir o estimulo alergénico, e limitar a
rea¢io de tatuagem.
e pigmentos de tatuagem, a ablacio com laser de érbio ou dioxi-

2202830 Para determinadas regides anatomicas

do de carbono pode ser o tratamento de escolha.” Para casos
como tatuagem com pigmento vermelho sobre os labios, o
tratamento com diéxido de carbono e érbio pode ser mais prob-
lematico, devido a falta de derme. Para lesdes maiores, a opgio ¢
a excisio, o que geralmente requer enxertia.

CONCLUSAO

Apesar da popularidade da tatuagem, rea¢des inflamato-
rias adversas sio comuns e podem apresentar significativo desafio
clinico, tanto no diagnoéstico correto como na escolha do trata-
mento eficaz. Se houver falha no tratamento topico ou sistémi-
co, a excisdo total pode ser a Ginica op¢do. O resultado estético
final pode ser muito insatisfatério dependendo da quantidade de
tecido ressecado. ®
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