
Introducere

Tatuajele au fost practicate de mii de ani ºi
rãmân o practicã frecventã în diverse culturi ºi
þãri. Pigmentul colorant folosit în tatuaje poate
conþine sãruri metalice sau compuºi organici

obþinându-se coloraþii diferite. Diferitele sub-
stanþe introduse în piele pot fi cauza apariþiei
unor reacþii adverse inclusiv a infecþiilor
bacteriene sau virale.

Sunt prezentaþi doi pacienþi cu reacþii adverse
apãrute dupã efectuarea tatuajelor.
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Summary

Tattooing has been practiced for several centuries and
remains a frequent practice in many countries and in
various cultures. The most common are decorative
temporary henna tattoos.

The introduction of various pigments into the skin
may be followed by appearance of several adverse reactions
as follows: acute inflammatory reactions, contact
dermatitis, photodermatitis, lichenoid or granulomatous
reactions, pseudolymphomatous reactions, discoid lupus
erythematosus, but bacterial (pyodermitis, leprosis,
tuberculosis) or viral infections (warts, molluscum
contagiosum, hepatitis B or C, AIDS),  too.

The actual treatment of tattoos is Q-switched ruby
laser; however it cannot always remove them completely.

Clinical case 1: A 29-year-old male patient presented
with an itchy, erythematous placard, with blurred borders,
developed at the tattoo site on his left forearm immediately
after tattooing. Topical treatment with corticosteroids for
one week led to disappearance of erythema.

Clinical case 2: A 23-year-old male patient consulted
our clinic for 2 mm in size, round papules located strictly
within the area of the tattoo on the right arm.

Conclusion: Tattooing may be followed by appearance
of several adverse reactions.

Key words: tattoo, contact dermatitis.
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Rezumat
Tatuajele au fost practicate de mii de ani, rãmânând o

practicã frecventã în diverse culturi ºi þãri. Foarte frecvent
este întâlnit tatuajul din Henna care este un tatuaj
decorativ temporar fãcut din plante.

Efectuarea tatuajului poate fi urmatã de apariþia unor
reacþii adverse precum: reacþii inflamatorii acute, dermatite
de contact, reacþii fotoinduse, reacþii lichenoide, reacþii
granulomatoase, reacþii pseudolimfomatoase, lupusul
eritematos discoid, dar ºi infecþii bacteriene (piodermite,
leprã, tuberculozã) sau virale (veruci, moluscum
contagiosum, virusuri hepatice, HIV).

Actualmente tatuajele sunt tratate cel mai frecvent cu
Q-switched laser fãrã însã a garanta îndepãrtarea lor
completã.

Caz clinic 1: Pacient în vârstã de 29 de ani prezintã
un placard eritematos, slab delimitat, apãrut pe suprafaþa
unui tatuaj localizat pe antebraþul stâng imediat dupã
efectuarea acestuia. Tratamentul efectuat cu dermato-
corticoizi a dus la dispariþia eritemului în decurs de o
sãptãmânã.

Caz clinic 2: Pacient în vârstã de 23 de ani a fost
consultat pentru papule cu diametrul de 2 mm, localizate
strict pe suprafaþa unui tatuaj efectuat pe braþul drept.

Concluzie: Efectuarea tatuajelor poate fi urmatã de
apariþia unor reacþii adverse.

Cuvinte cheie: tatuaj, dermatita de contact.
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Caz clinic 1
Pacient în vârstã de 29 de ani a fost consultat

pentru un placard eritematos, slab delimitat,
localizat pe suprafaþa unui tatuaj situat pe
antebraþul stâng (fig. 1). Reacþia inflamatorie a
apãrut imediat dupã efectuarea tatuajului.
Tratamentul a fost efectuat prin aplicaþii de
dermatocorticoizi cu dispariþia eritemului în
decurs de o sãptãmânã.

Caz clinic 2
Pacient în vârstã de 23 ani a fost consultat

pentru prezenþa de papule multiple, cu diametrul
de 2 mm, localizate strict pe suprafaþa unui tatuaj
situat pe braþul drept (fig. 2). Leziunile
diagnosticate ca veruci plane au apãrut dupã 2
ani de la efectuarea tatuajului. Tratamentul a
constat în electrocauterizarea leziunilor.

Discuþii

Tatuajul este definit ca ºi depozitarea
deliberatã sau accidentalã de pigment în piele,
cuvântul tatuaj având originea în cuvântul

tahitian tatau. Tatuajele decorative au fost
practicate de mii de ani în diverse culturi.
Tatuajul a câºtigat în popularitate ºi în societatea
occidentalã unde aproximativ 3-5% din populaþie
are cel puþin un tatuaj decorativ. Acelaºi fenomen
se întâlneºte în ultima perioadã ºi în România.

Efectuarea tatuajului constã în introducerea
cu ajutorul unui ac a pigmentului în derm.
Compoziþia pigmentului colorant folosit în
tatuaje poate sã conþinã fie sãruri metalice
precum mercur (roºu), crom (verde), mangan
(albastru-purpuriu), cobalt (albastru), cadmiu
(galben), hidrat feric (ocru), fie compuºi organici
precum lemnul de santal (roºu) sau Caesalpinia
echinata (roºu). Foarte frecvent este întâlnit
tatuajul din Henna care este un tatuaj decorativ
temporar fãcut dintr-o plantã.  Acest tatuaj este
folosit mai ales în India în timpul ceremoniilor
religioase pentru a picta palmele ºi plantele. În
contrast cu tatuajele tradiþionale tatuajul cu
Henna coloreazã doar stratul cornos iar prin
descuamarea epidermului tatuajul se
decoloreazã.

Introducerea diverselor substanþe în piele
poate cauza rãspunsuri iritative sau imunologice
fiind descrise o serie de reacþii adverse la
pigmentul din tauaje [1]. Aceste manifestãri
includ reacþii adverse inflamatorii acute,
dermatite de contact [2], reacþii fotoinduse, reacþii
lichenoide, reacþii granulomatoase [1], reacþii
pseudolimfomatoase [3] ºi lupusul eritematos
discoid [4]. 

Reacþiile inflamatorii acute sunt datorate
injuriei fizice a þesuturilor ºi injectãrii
pigmentului în piele dispãrând în 2-3 sãptãmâni.
În schimb reacþiile întârziate, reprezentate cel mai
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Fig. 1. Reacþie inflamatorie acutã apãrutã dupã efectuarea
tatuajului

Fig. 2. Veruci plane localizate pe tatuaj



des de dermatita de contact, apar dupã câteva
sãptãmâni sau chiar ani de la efectuarea
tatuajului. Acestea se prezintã clinic ca o erupþie
eczematiformã localizatã iar histopatologic prin
acantozã, spongiozã ºi infiltrat limfocitar
perivascular. Tatuajele roºii, în special cele cu
mercur, sunt cele mai frecvente cauze ale
dermatitelor de contact. Testele epicutane pot fi
pozitive pentru mercur.

Reacþiile fotoinduse apar dupã expunerea la
ultraviolete manifestându-se cel mai adesea prin
noduli eritematoºi pruriginoºi. Tatuajele
conþinând sulfat de cadmiu sunt cel mai frecvent
asociate cu astfel de reacþii.

Reacþiile lichenoide apãrute la nivelul
tatuajului au un aspect clinic asemãnãtor
lichenului plan prezentându-se ca papule ºi plãci
violacee iar histopatologic prin existenþa unui
infiltrat limfocitar în bandã localizat la nivelul
joncþiunii dermo-epidermice, o degenerescenþã
hidropicã a stratului bazal ºi aspectul crestelor
interpapilare “în dinþi de fierãstrãu”. Mercurul
este cel mai frecvent implicat în apariþia reacþiilor
lichenoide.

Reacþiile granulomatoase apar ca reacþii de
corp strãin faþã de pigmentul introdus în piele cu
numeroase celule gigante care conþin pigment sau
ca o reacþie imunologicã de hipersensibilitate cu
puþine celule gigante. Aceste reacþii apar în cazul
utilizãrii ca ºi pigment a mercurului, cobaltului
sau manganului.

Reacþiile pseudolimfomatoase se manifestã
clinic prin apariþia de noduli induraþi sau plãci
eritematoase ºi violacee în interiorul tatuajului.
Histopatologic în dermul superior este prezent
un infiltrat celular mixt ºi o vascularizaþie bine
reprezentatã. În reacþiile pseudolimfomatoase
infiltratul limfocitar este policlonal spre deosebire
de cel din limfomul malign în care acesta este
monoclonal.

A fost publicatã ºi apariþia de diverse infecþii
pe tatuaje [5]. Infecþiile piogenice cutanate sunt
secundare ruperii barierei epidermice în cursul
efectuãrii tatuajului. Pot fi întâlnite ºi infecþii
virale ºi zigomicoze. Dintre infecþiile virale
cutanate au fost publicate rare cazuri de veruci
vulgare ºi moluscum contagiosum. Astfel au fost
raportate doar cinci cazuri de moluscum
contagiosum apãrute între 3 sãptãmâni ºi 5 luni
dupã efectuarea tatuajului, leziunile fiind strict

localizate pe tatuaje [6, 7, 8]. Verucile apãrute pe
tatuaje au fost variate ca numãr ºi talie apãrând
între o lunã ºi 10 ani dupã efectuarea tatuajului, în
unele cazuri leziunile fiind localizate strict pe o
singurã culoare. Inocularea viralã ar putea fi
realizatã prin instrumente iar localizarea strictã a
leziunilor pe o anumitã culoare a invocat
modificarea imunitãþii locale indusã de
pigmentul utilizat sau chiar de contaminarea
cernelii [9, 10, 11]. Se poate suspecta ºi o extindere
viralã infraclinicã prin fenomenul Koebner, o
autoinoculare ca urmare a ruperii barierei
cutanate indusã de manoperã sau o contaminare
prin saliva celui care efectueazã tatuajul. Un
factor suplimentar de imunosupresie localã sunt
ºi ultravioletele care ar putea favoriza reactivarea
viralã.

În literaturã au fost publicate ºi cazuri de
transmitere a leprei [12], tuberculozei [13, 14],
hepatitei B ºi C ºi HIV [5] în cursul efetuãrii
tatuajului.

Pe tatuaje a fost publicatã ºi apariþia de
limfoame de tip B, melanoame, carcinoame
bazocelulare ºi spinocelulare.

Tratamentul actual al tatuajelor se face cel mai
frecvent cu Q-switched laser [15]. În majoritatea
cazurilor înlãturarea tatuajului necesitã 5 pânã la
12 ºedinþe spaþiate pe 6-8 sãptãmâni. O
îndepãrtare completã nu este posibilã însã în
totalitatea cazurilor în ciuda tratamentelor
multiple.

Tratamentul cu Q-switched laser poate fi
urmat de complicaþii precum modificãri de
structurã a pielii, cicatrici sau modificãri
tranzitorii sau permanente de pigmentaþie
tegumentarã. Rareori la pacienþii alergici
dispersarea granulelor din tatuaj poate fi urmatã
de reacþii alergice localizate sau generalizate.

Concluzie

Intrat în redacþie: 10 septembrie 2008
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