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Quando a cor é um problema:
reacdo ao pigmento vermelho

de tatuagem
Um relato de caso

Joana Carneiro,* Ana Calafate,** Ana Menezes**

RESUMO

A arte corporal, incluindo a tatuagem, é uma pratica ancestral cada vez mais popular no mundo contemporaneo. Apesar do
crescente interesse por esta técnica de embelezamento, ha que estar alerta sobre os riscos passiveis de ocorrerem com a sua
execugdo. Descreve-se, de seguida, o relato de caso de um individuo do género masculino, de 35 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo, que recorre a consulta por reacdo inflamatdria e pruriginosa intensa na porgdo anterior do antebrago esquer-
do, 48h apés realizacdo de tatuagem na mesma zona. Ao exame objetivo identifica-se regido com extenso eritema e tecido ex-
sudativo, confinada a zona da tatuagem com pigmento vermelho e integridade cutanea na restante coloragdo. E instituido es-
quema com antibioterapia, anti-histaminico e cuidados de penso com resolu¢do do quadro infecioso. Verifica-se desenvolvi-
mento posterior de zona liquenificada na regido com pigmento vermelho, atenuada apds ciclo com corticoterapia oral e tépica.
E assumido tratar-se de um quadro de dermatite alérgica de contacto, com padrdo de eczema agudo e infecdo secundaria.
Comentario: Sdo vérias as complicagdes que podem resultar do processo de tatuagem, sendo a reagdo ao pigmento uma das
muitas descritas. O intervalo de tempo em que ocorre a reagdo cutanea ao pigmento € variavel, podendo surgir entre dias, se-
manas a anos. Entre os componentes da tinta, o pigmento vermelho é o principal envolvido. Este caso destaca a importancia
do conhecimento prévio, por parte da populacdo em geral/profissionais de satide, da origem e tipo de pigmentos utilizados nas

tatuagens, bem como as potenciais complicagdes desta arte corporal.

Palavras-chave: Tatuagem; Pigmento; Reagdes cutaneas; Relato de caso.

INTRODUCAO
arte corporal, incluindo a tatuagem, é uma
pratica ancestral cada vez mais popular no
mundo contemporaneo. Segundo inquéritos
demograficos nos Estados Unidos da Améri-
ca, cerca de 24% da populacdo em geral tem, pelo me-
nos, uma tatuagem, enquanto na Europa chega aos
10%.12 Vérios estudos publicados mostram que a pre-
valéncia é mais expressiva no adulto jovem, estando
presente em cerca de 20 a 40% dos individuos entre os
18 e 0s 29 anos de idade. Esta variacdo é sobretudo de-
marcada pela regido demogréfica, etnia e cultura. Es-
tudos que avaliam a associa¢ao entre tatuagem e com-
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portamentos de alto risco apresentam resultados in-
consistentes.?

Embora as complicac¢des resultantes de tatuagens
decorativas sejam raras, estudos indicam que a sua in-
cidéncia estd a aumentar, embora ndo esteja quantifi-
cada.**Tal facto deve-se a crescente popularidade des-
ta «pintura corporal» que levou a notificacdo das mais
diversas reacdes associadas ao processo de tatuagem.
Complicacgdes a curto prazo, como desconforto, erite-
ma e edema no local da tatuagem sdo relativamente
comuns apresentando resolucdo espontanea em pou-
cos dias/semanas. Outras complicacdes cutaneas co-
muns a curto prazo incluem reacdes locais do tipo alér-
gico e ainda infecoes superficiais. Ironicamente, o efei-
to adverso mais relatado a longo prazo é o arrependi-
mento (16,2 a 21,2%).°



Em 2008, o Conselho Europeu expediu umaresolu¢do
determinando um controlo mais rigoroso dos produtos
para tatuagens o que fez com que muitos paises imple-
mentassem leis e regulamentacdo em conformidade.”

No seguimento destas mesmas orientacdes, a FDA
(Food and Drug Administration) identificou uma série
de infracdes relacionadas com o fabrico e comerciali-
zacdo das tintas de uso doméstico. No decorrer desta
investigacao verificou-se que a maioria dos pigmentos
contrastantes usados correspondia a tintas para fins in-
dustriais, desenvolvidas especialmente para cartuchos
de impressora e automéveis, sem nunca serem testadas
para aplicacdo subcutanea. No amplo namero de pro-
dutos testados, apenas uma infima parte destas subs-
tancias cumpriam os requisitos para uso humano. De
referir também que em algumas das tintas foi identifi-
cada contaminacdo bacteriana. O mesmo se aplica aos
outros componentes da tatuagem, como solventes, es-
pessantes, conservantes, cuja seguranc¢a nao se encon-
tra ainda demonstrada e regulamentada.?

Desconhece-se ainda quais os potenciais riscos des-
tas substancias a longo prazo. Especialistas presumem
que algumas delas sejam cancerigenas, nao existindo
ainda estudos suficientes para afirmar uma relacao cau-
sa-efeito.*®

DESCRIGCAO DE CASO

E. é um jovem adulto de 35 anos, caucasiano, a resi-
dir no concelho do Porto e com o 9° ano de escolarida-
de. E casado e tem dois filhos, encontrando-se na fase
IV do ciclo de Duvall. A sua familia pertence a classe IV
de Graffar, sendo a sua profissdo atual vigilante notur-
no. O utente ndo detém antecedentes pessoais de rele-
vo, medicacao habitual ou alergias prévias.

O utente recorre a consulta aberta da Unidade em
marco de 2015 por reacao inflamatoéria pruriginosa in-
tensa na porg¢do anterior do antebraco esquerdo, 48h
ap6s realizacdo de tatuagem na mesma zona. Ao exa-
me objetivo identificou-se regido com extenso eritema
e tecido exsudativo, confinado a zona da tatuagem com
pigmento vermelho, com integridade cutanea na res-
tante coloragdo (Figura 2). A mesma 4rea apresentava
ainda edema, dor, calor, rubor local e prurido intenso.
No contexto clinico é assumida dermatite de contacto
alérgica com padrao de eczema agudo e infecdo bacte-
riana secunddria. Opta-se pela instituicdo de antibio-
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Figura 2. Lesdo na primeira consulta de reavaliagdo (abril de 2015).

terapia com flucloxacilina 500mg de 8/8h durante oito
dias, anti-histaminico (hidroxizina 25mg a noite du-
rante cinco dias) e cuidados de penso por enfermagem.
O doente assegura condi¢oes de assepsia e auséncia de
exposicdo solar direta.

Seguimento do caso

Quatro semanas apos a resolucdo do processo infe-
cioso (Figura 2) verifica-se o desenvolvimento de placas
liquenificadas com escoriagdes sobre a drea de pigmen-
to vermelho. O doente é submetido a tratamento com
corticoide oral (prednisolona 20mg— dois comprimidos
de manha - cinco dias; um comprimido de manha-qua-
tro dias; e mais quatro em dias alternados) e tépico (di-
propionato de betametasona 1x/dia, cinco dias), com
melhoria do quadro clinico trés semanas depois, exceto
naregido restrita ao pigmento vermelho, que mantinha
uma area escoriada e com relevo (Figura 3). No mesmo
territério é evidente o esbatimento da tatuagem e dis-
tor¢do do desenho. O doente é referenciado para con-
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Figura 3. Lesdo na segunda consulta de reavaliagdo (maio de 2015).

sulta de dermatologia para realizacao de testes epicuta-
neos ao pigmento de tatuagem utilizado pelo tatuador
para eventual identificacao do alergénio e posterior evic-
¢do (ndo realizada por indisponibilidade do mesmo).

COMENTARIO

Sao vérias as complicacdes que podem resultar do
processo de tatuagem. Estas podem ser imediatas ou
surgir semanas, meses € mesmo anos apos a sua exe-
cucao. Entre as reacdes mais frequentes enumeram-se:
areacdo inflamatoéria local (resultado do traumatismo
pelas agulhas), a infe¢do local (dos quais sdo exemplo
o impetigo, erisipela, celulite, fasceite necrosante ou
gangrena), reagdo granulomatosa, reagdo alérgica ao
pigmento, reacao por fotoinducao, cicatriz e/ou que-
loide.**

A dermatite de contacto alérgica, com padrdo de ec-
zema agudo ou de eczema liquenificado posterior, é
uma ocorréncia relativamente bem descrita em relacao
aos pigmentos de tatuagens.®'2 No que respeita a der-
matite de contacto alérgica, com padrio de eczema
agudo, sabe-se que apresenta resolucdo completa em
duas ou trés semanas, na maioria dos casos. Destacam-
-se, contudo, casos com pior progndstico nas tatuagens
com pigmentos de cor, em comparacdo com as tatua-
gens mais usuais, de tinta preta.'? A cor vermelha é o
pigmento mais implicado em reacdes desta natureza.
Areacdo liquenoide ocorre, frequentemente, dias a se-
manas ap6s arealizacao da tatuagem, por reacao de hi-
persensibilidade tipo IV, do tipo retardada.®

No querespeita ao risco de infecdo local, poderao es-
tar envolvidas trés potenciais origens: primeiro, por
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contaminac¢do de microrganismos patogénicos pre-
sentes nas tintas; segundo, ndo ter sido efetuada corre-
ta desinfecdo do local a tatuar; e, terceiro, durante o
processo de cicatrizacgao do tecido lesionado apés a ta-
tuagem, ocorrer infecdo secunddria.'?

Os microrganismos identificados nas infe¢ées bac-
terianas mais frequentemente relacionadas com a ta-
tuagem compreendem, sobretudo, o Streptococcus pyo-
genes, responsavel por quadros de impetigo, erisipela e
até mesmo septicemia. Estdo ainda descritos casos ra-
ros de Sindroma de Choque Téxico por Staphylococcus
aureus e infecoes da pele e tecidos moles, causadas por
Staphylococcus aureusresistente a meticilina (MRSA)."2

A utilizacdo de agulhas ndo esterilizadas e pigmen-
tos contaminados estdo ainda implicados no risco de
infecdes como a hepatite B, C, VIH, herpes simplex, té-
tano, tuberculose cutinea, lepra, sifilis, molusco con-
tagioso e HPV.1012

A endocardite bacteriana (EB) € uma complicacao
rara. No entanto, os profissionais de satide devem con-
siderar a possibilidade de EB em qualquer utente que
apresente eventos clinicos incomuns (febre inexplica-
da, fraqueza, mialgia, artralgia, letargia ou mal-estar)
entre uma semana a dois meses ap6s a tatuagem.?

A pesquisa mostrou também que o género ndo de-
sempenhou nenhum papel para o risco de desenvolver
infecdes bacterianas, embora haja um ligeiro predo-
minio de complicagdes nos homens. Relativamente a
localizacdo, as tatuagens realizadas nas extremidades
sao mais frequentemente envolvidas em infecdes bac-
terianas do que as do tronco.'

O aparecimento de verrugas vulgares na 4rea tatua-
daeinfec6es micoticas (tinha/zigomicose) estdo igual-
mente descritas na literatura. Poderdo ainda ocorrer
reacOes cutdneas locais, como morfeia, lesées psoria-
siformes e liquen plano. O fenémeno de Kéebner pode
ainda surgir em tatuagens realizadas em doentes com
liquen plano, vitiligo e psoriase.!*-*

No que respeita as afeces cutdneas tardias descre-
vem-se casos raros de pseudolinfoma e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa (HPE).!>16

As reacoes pseudolinfomatosas estdo raramente as-
sociadas a tatuagens, correspondem a hiperplasia lin-
féide do tipo reativo na derme superficial e média e
ocorrem por um periodo de tempo que pode ir de se-
manas a meses."



A HPE, por sua vez, é definida como uma combina-
¢do de hiperplasia pseudoepiteliomatosa e hiperque-
ratose folicular, associada a um infiltrado inflamatério
misto. Refere-se a um padrao histolégico de reacao cu-
tanea associado a uma série de estimulos lesivos, como
irritacdo crénica, trauma, crioterapia e linfedema cré-
nico. Também é relatada associada a infe¢ées e infes-
tacdes de protozodrios, virus, bactérias, micobactérias,
fungos e principalmente com neoplasias cutaneas,
como nevo de Spitz, melanoma, tumor de células gra-
nulares e linfoma de células T. A associagdao de HPE com
tatuagem raramente é descrita. O processo de tatuagem
normal inclui uma inflamacao que se resolve esponta-
neamente, com total regeneracdo epidérmica dentro
de duas semanas. A reacdo de HPE na pele ocorre num
curto periodo de tempo, geralmente entre duas sema-
nas e trés meses. Esta condicdo surge com maior fre-
quéncia nas zonas de deposicao de pigmento verme-
lho ex6geno. Apesar de ambas as entidades serem be-
nignas, é obrigatorio realizar exame histolégico para
confirmacao do diagnéstico.'s'¢

A evolucao neoplésica, sob a forma de queratoacan-
toma, linfoma cutaneo, carcinoma espinocelular, ba-
socelular ou melanoma (MM), parece ser rara mas en-
contra-se igualmente descrita na bibliografia.®'> O MM,
por exemplo, foi identificado em tatuagens, cicatrizes
de vacinacdo e locais de tatuagem utilizados para mar-
cacdo do campo de radioterapia. Estdo apenas descri-
tos oito casos de MM apés tatuagem na literatura mé-
dica no periodo 1991-2011, embora haja véarios relatos
de pigmento da tatuagem em biépsias de ganglios sen-
tinela que mimetizam o MM. Em todos estes casos de
migracdo de pigmento de tatuagem via drenagem lin-
fatica foi inicialmente assumido presenca de tumor me-
tastatico até ao exame histopatolégico definitivo.'

Tendo em vista o grande niimero de pessoas que tém
tatuagens e os poucos casos de lesdes malignas que fo-
ram relatados até agora, a sua coexisténcia pode ser
apenas coincidente. Assumindo uma possivel associa-
¢do, pensa-se que varios fatores poderao estar envolvi-
dos, incluindo a injecdo intradérmica de substancias
potencialmente cancerigenas, a exposi¢do a radia¢do
UV e componente genética.'*'?

O problema do pigmento
O intervalo de tempo em que ocorre a reacdo cuta-
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nea ao pigmento de tatuagem € altamente varidvel, sen-
do os componentes da tinta vermelha os principais en-
volvidos. Em 1927, Broose foi o primeiro a descrever um
fenémeno irritativo nos locais com este pigmento. Ja
em 1957, Beerman e Lane reviram 18 casos de reagdo
dehipersensibilidade (reagdo tipo IV de Gell e Coombs)
ao pigmento vermelho.'*"

Os pigmentos sdo compostos tanto de sais e metais
inorganicos — como o mercurio (vermelho), o cromo
(verde), o manganés (lilas), o cobalto (azul), o cddmio
(amarelo), o hidrato de ferro (ocre) — quanto de prepa-
racoes organicas — como o sandalo (vermelho) e o pau-
-brasil (vermelho) — e tém sido associados a varias der-
matoses. A principal causa tem sido o sulfeto de mer-
CﬁriO‘IO-IZ,IG-IE

Apesar do uso limitado de pigmentos contendo mer-
ctrio, as reacoes aos corantes vermelhos mais recentes
(inclusive de origem orgénica) continuam a ocorrer por
razdes ndo esclarecidas. Na Europa, alguns pigmentos
azoicos empregues em tatuagens [e.g., pigmento Red 22
(PR 22)] deixaram de ser permitidos para uso cosméti-
co. Esta proibicao baseia-se no pressuposto de que tais
pigmentos, ao serem decompostos, possam produzir
aminas cancerigenas. Outros riscos podem resultar ain-
da da possivel decomposi¢do dos pigmentos pela luz.
A parte ultravioleta do espectro da luz solar pode de-
compor determinados pigmentos de tatuagem provo-
cando uma reacao foto induzida.'

Diferente do pigmento vermelho, as tatuagens azuis,
verdes e pretas sdo as que menos frequentemente se as-
sociam a reacdes adversas. De referir, no entanto, que
determinados componentes da tinta preta de tatuagem
podem conter compostos téxicos, mutagénicos e can-
cerigenos. Os mais estudados tém sido os pigmentos
com carbono negro, hidrocarbonetos aromaéticos poli-
ciclicos (PAHs) e fendgis.!®

Acrescenta-se ainda o risco inerente ao pigmento
das proprias tatuagens temporadrias, como é o caso das
henna. A esta tinta é, muitas vezes, adicionada ilegal-
mente a parafenilenediamina para alcan¢ar uma seca-
gem mais rapida e uma cor negra mais intensa. Este adi-
tivo € suscetivel de desencadear reagdes alérgicas gra-
ves (e.g., eczema alérgico) e pode também estar na ori-
gem de polissensibilizacdo a outros produtos, como
tintas capilares, filtros solares e certas roupas ou calca-
d0‘3,20
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Perante situacdes reativas do tipo inflamatério e pru-
rido intenso sem infecdo secundéria é recomendada a
aplicacao de corticoide t6pico com poténcia e duragao
variavel, consoante gravidade e extensao da lesdo. Nes-
tes casos de hipersensibilidade, quer do tipo imediato
ou retardado, estd também preconizado o recurso a
anti-histaminico. Na suspeita de uma reacao alérgica,
érecomendada areferenciacdo dos utentes para a con-
sulta de dermatologia para estudo da sensibilizac3o,
através da realizacao de testes epicutaneos.

Caso sejam identificadas leses tardias mais raras,
como € o caso do pseudolinfoma e da hiperplasia pseu-
doepiteliomatosa, estd aconselhado o recurso a corti-
coterapia oral, depois da sua confirmacao histolégica.'
Para erupcoes cutaneas refratarias ao tratamento clini-
co, o tratamento cirtrgico (através de excisdo com ou
sem enxerto) ou via laser devem ser considerados.!® De
referir também que pode haver uma diferenca de res-
posta a terapia com laser, caso se tratem de novas ta-
tuagens ou antigas. Ndo existem, no entanto, estudos cli-
nicos em que esta questdo tenha sido objeto de investi-
gacdo. Sabe-se que as cores de tatuagem podem desa-
parecer dentro de anos devido a exposi¢do a radiacao
UV e ao transporte linfitico. Assumindo-se que a quan-
tidade de pigmento de tatuagem na pele é menor nas
tatuagens mais antigas, espera-se uma melhor respos-
ta ao laser. Tal condicao ndo deve, contudo, alterar o me-
canismo bésico de interacdo do laser ao pigmento.'’'¢

O papel do médico de familia (MF)

Este caso revela a necessidade dos profissionais de
saude estarem informados acerca dos potenciais riscos
das tatuagens, permitindo que estes possam prestar o
conhecimento necessdrio a populacdo de interesse e
atuar de forma pronta e efetiva perante situacoes clini-
cas decorrentes desta pratica.

Vérias publicacoes tém destacado o papel decisivo
dos cuidados de satide primdrios em fornecer aos seus
pacientes informacées factuais que permitam a toma-
da de decisdo informada em satde.®

Os MF devem fornecer educacédo direcionada e re-
petida sempre que algum utente mostre interesse nes-
taarte corporal. Dar especial atencdo aos adolescentes,
a populacdo mais interessada e aquela também que a
pratica de forma menos refletida.?

Em Portugal, a atividade de aplicacao de tatuagens,
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bem como os produtos utilizados na mesma, nao se
encontram regulamentados, mas existem boas praticas
que devem ser observadas pelos profissionais e exigi-
das pelos consumidores.?

Os MF devem fornecer folhetos, videos de educacao
em saude e sifes adicionais de forma a consolidar e es-
clarecer os seus utentes. Apds a decisdo definitiva, e an-
tes da execucdo da tatuagem, poderao ser ainda dispo-
nibilizadas recomendacdes chave. Sdo elas: optar por
um estabelecimento que garanta o cumprimento das
normas de higiene e a prevencao de riscos de trans-
missdo de agentes infeciosos; procurar conhecer tra-
balhos realizados por diversos profissionais e compa-
rar aqualidade e o tipo de desenhos aplicados; escolher
o desenho sem precipitacdes; solicitar informacdo so-
bre arotulagem dos produtos a aplicar, as condi¢oes de
utilizacdo, as precaucoes e a garantia de esterilidade;
confirmar se o profissional usa luvas, méscara e mate-
rial descartédvel; assegurar que a tatuagem é aplicada em
pele saudavel; seguir todas as recomendacdes do pro-
fissional quanto aos cuidados a ter apés a aplicacdo da
tatuagem; observar regularmente a zona tatuada e con-
sultar o médico em caso de ocorréncia de alguma rea-
¢do an6mala.?’

Acrescenta-se ainda o risco acrescido nos doentes
com risco de EB. Embora as guidelines internacionais
ndo recomendem a profilaxia antibiética de EB, estdao
descritos casos de EB ap6s tatuagem e piercing. Neste
contexto recomenda-se que estes procedimentos se-
jam desencorajados na populacdo em risco; quando
executados, recomenda-se o respeito pelas condicoes
madximas de assepsia e que seja avaliada, pelo médico
assistente, a necessidade de profilaxia antibiética.?!

CONCLUSAO

O caso apresentado destaca a importancia do co-
nhecimento prévio da origem e tipo de pigmentos uti-
lizados nas tatuagens por parte dos comerciantes e do
publico em geral. Os profissionais de satide devem ser
ainda incentivados a relatar todo o tipo de reacdo cau-
sada pela execucdo de tatuagem.

Individuos com histéria de alergias, morbilidade ou
afecdes cutaneas deverdo solicitar opinido médica an-
tes de realizar qualquer tipo de tatuagem, seja ela tem-
poréria ou permanente. O mesmo é aplicavel a recen-
te maquilhagem permanente.



Embora a populagdo em geral assuma que existe re-

gulamentacao para as tintas de tatuagem, como existe
para outros produtos cosméticos, tal pressuposto nao
é verdadeiro, devendo o cidadao comum aconselhar-se
junto do seu médico assistente ou dermatologista e in-
formar-se sobre a seguranca dos produtos aquando da
realizacdo da tatuagem.

Referéncias bibliograficas

1.

Laumann AE, Derick A). Tattoos and body piercings in the United Sta-
tes: a national data set. ] Am Acad Dermatol. 2006;55(3):413-21.
Engel E, Santarelli F, Vasold R, Ulrich H, Maisch T, Konig B, et al. Esta-
blishment of an ex-traction method for the recovery of tattoo pigments
from human skin using HPLC diode array detector technology. Anal
Chem. 2006;78(18):6440-7.

Schmidt RM, Armstrong ML.Tattooing in adolescents and young adults.
UpToDate.com [homepage]. 2014 Oct [updated 2017 May 20]. Avai-
lable from: http://cursoenarm.net/UPTODATE/contents/mobipreview.
htm?38/60/39872?source=HISTORY

Sanghavi SA, Dongre AM, Khopkar US.Tattoo reactions-an epidemic on
the surge: report of 3 cases. Indian | Dermatol Venereol Leprol. 2013;79
(2):231-4.

OrtizAE,Alster TS. Rising concern over cosmetic tattoos. Dermatol Surg.
2012;38(3):424-9.

Islam PS, Chang C, Selmi C, Generali E, Huntley A, Teuber SS, et al. Me-
dical complications of tattoos: a comprehensive review. Clin Rev Aller-
gy Immunol. 2016;50(2):273-86.

Council of Europe. Resolution ResAP(2008)1 on requirements and cri-
teria for the safety of tattoos and permanent make-up (superseding
Resolution ResAP(2003)2 on tattoos and permanent make-up): adop-
ted by the Committee of Ministers on 20 February 2008 at the 1018th
meeting of the Ministers’ Deputies [Internet]. Strasbourg: Council of
Europe; 2008. Available from: https://search.coe.int/cm/Pages/re-
sult_details.aspx?ObjectlD=09000016805d3dc4

U.S. Food and Drug Administration. Think before you ink: are tattoos
safe? Silver Spring, MD: U.S. Food and Drug Administration; 2007 [up-
dated 2017 May 2; cited 2015 May]. Available from: https://www.fda.
gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm048919.htm

Cruz FA, Lage D, Frigério RM, Zaniboni MC, Arruda LH. Reactions to the
different pigments in tattoos: a report of two cases.An Bras Dermatol.
2010;85(5):708-11.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

artigosbreves

Bassi A, Campolmi P, Cannarozzo G, Conti R, Bruscino R, Gola M, et al.
Tattoo-associated skin reaction: the importance of an early diagnosis
and proper treatment. BioMed Res Int. 2014;2014:/D354608.
Mataix J, Silvestre JF. Cutaneous adverse reactions to tattoos and pier-
cings. Actas Der-mosifiliogr. 2009;100(8):643-56.

Wenzel SM, Rittmann |, Landthaler M, Baumler W. Adverse reactions
after tattooing: re-view of the literature and comparison to results of
a survey. Dermatology. 2013;226(2):138-47.

Bimbi C. Lichenoid reactions in red tattoo: report of 2 cases. Our Der-
matol Online. 20171;5(1):40-1.

Winkelmann RK, Harris RB. Lichenoid delayed hypersensitivity reactions
in tattoos. ] Cutan Pathol. 1979;6(1):59-65.

Hostaldcio IF, Tranquillini G, Villa RT, Catalano SP, Bedin V, Leitéo R. Hi-
perplasia pseudoepiteliomatosa: uma reagdo rara a tatuagem [Pseu-
doepitheliomatous hyperplasia: a rare reaction to tattoo]. Med Cutan
Iber Lat Am. 2011;39(6):272-4. Portuguese

Ergin C, Bitacci AO, Karagiin E, Goniil M, Arikok A. Pseudoepithelioma-
tous hyperplasia appeared on a tattoo. ] Turk Acad Dermatol. 2015;9(2):
1592c3.

Vasold R, Engel E, Konig B, Landthaler M, Baumler W. Health risks of
tattoo colors. Anal Bioanal Chem. 2008;391(1):9-13.

Ono MC, Balbinot P, Morais RL, Freitas RS. Reages ao pigmento ver-
melho [Reactions to red pigment]. Surg Cosmet Dermatol.
2014;6(1):82-5. Portuguese

Engel E, Santarelli F,Vasold R, Maisch T, Ulrich H, Prantl L, et al. Modern
tattoos cause high concentrations of hazardous pigments in skin. Con-
tact Dermatitis. 2008;58(4):228-33.

INFARMED, Direcdo-Geral do Consumidor. Tatuagens: o que deve sa-
ber antes... Lisboa: Direcdo-Geral da Educagdo; 2013. Available from:
http://www.dge.mec.pt/sites/default/files/ficheiros/tatuagens_final.pdf
Direcdo-Geral da Salde. Profilaxia da endocardite bacteriana na idade
pediatrica: norma n° 006/2012, de 16/12/2012. Lisboa: DGS; 2012.

CONFLITO DE INTERESSES
As autoras declaram ndo ter quaisquer conflitos de interesse.

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA

Joana Carneiro

Rua Jodo Fernandes n°70 4° DTO, Senhora da Hora 4460-329.
E-mail: medjoanacarneiro@gmail.com

Recebido em 12-09-2016
Aceite para publicacdo em 14-10-2017

Rev Port Med Geral Fam 2017;33:362-8

367




368

artigosbreves

ABSTRACT

WHEN THE COLOR IS A PROBLEM: REACTION TO THE RED TATTOO PIGMENT (A CASE REPORT)

The body art, including the tattoo, is a rising popular practice in the contemporary world. Though the growing interest in this

practice, one should be aware of this technique’s risks. This article reports a case of a 35 year old man, with no relevant prior
diseases, who schedules an appointment with an exuberant pruritic inflammatory reaction in the anterior forearm of the left
upper limb, 48h after tattooing the same area. At physical examination, there was a wide exudative erythematous surface res-
tricted to the red pigment area of the tattoo and skin integrity on other colors areas. A scheme of antibiotic therapy and wound
care was instituted, with infection resolution but with lichenified texture restricted to the red pigment color area. An oral and
topical corticosteroid regimen was performed with improvement of the condition.
Comment: there are various complications described in response to tattoos. The pigment reaction is one of the many. The evo-
lution of the skin's reaction to the tattoo’s ink can be variable and it can manifest in days, weeks or years. The red paint com-
pounds are the most implicated in these kind of reactions. This case emphasizes the importance of general population/health
professionals knowledge of the potential complications of this practice as well as the kind and origin of the ink pigments used
to make it.

Keywords: Tattoo; Tattoo's ink; Cutaneous reactions; Case report.
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