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Rezumat

Tatuajele au fost practicate de mii de ani, ramandnd o
practicd frecventd in diverse culturi si tiri. Foarte frecvent
este intdlnit tatuajul din Henna care este un tatuaj
decorativ temporar ficut din plante.

Efectuarea tatuajului poate fi urmatd de aparitia unor
reactii adverse precum: reactii inflamatorii acute, dermatite
de contact, reactii fotoinduse, reactii lichenoide, reactii
granulomatoase, reactii pseudolimfomatoase, lupusul
eritematos discoid, dar si infectii bacteriene (piodermite,
leprd, tuberculozd) sau virale (veruci, moluscum
contagiosum, virusuri hepatice, HIV).

Actualmente tatuajele sunt tratate cel mai frecvent cu
Q-switched laser fard insd a garanta indepdrtarea lor
completi.

Caz clinic 1: Pacient in vdrstd de 29 de ani prezintd
un placard eritematos, slab delimitat, apdrut pe suprafata
unui tatuaj localizat pe antebratul sting imediat dupd
efectuarea acestuia. Tratamentul efectuat cu dermato-
corticoizi a dus la disparitia eritemului in decurs de o
saptamand.

Caz clinic 2: Pacient in vdrstd de 23 de ani a fost
consultat pentru papule cu diametrul de 2 mm, localizate
strict pe suprafata unui tatuaj efectuat pe bratul drept.

Concluzie: Efectuarea tatuajelor poate fi urmatd de
aparitia unor reactii adverse.

Cuvinte cheie: tatuaj, dermatita de contact.

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 Iupus
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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Introducere

Tatuajele au fost practicate de mii de ani si
rdman o practica frecventd in diverse culturi si
tari. Pigmentul colorant folosit in tatuaje poate
contine saruri metalice sau compusi organici
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obtindndu-se coloratii diferite. Diferitele sub-
stante introduse in piele pot fi cauza aparitiei
unor reactii adverse inclusiv a infectiilor
bacteriene sau virale.

Sunt prezentati doi pacienti cu reactii adverse
aparute dupa efectuarea tatuajelor.
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Fig. 1. Reactie inflamatorie acutd apdrutd dupd efectuarea
tatuajului

Caz clinic 1

Pacient in varstd de 29 de ani a fost consultat
pentru un placard eritematos, slab delimitat,
localizat pe suprafata unui tatuaj situat pe
antebratul stang (fig. 1). Reactia inflamatorie a
aparut imediat dupa efectuarea tatuajului.
Tratamentul a fost efectuat prin aplicatii de
dermatocorticoizi cu disparitia eritemului in
decurs de o sdptamana.

Caz clinic 2

Pacient in varstd de 23 ani a fost consultat
pentru prezenta de papule multiple, cu diametrul
de 2 mm, localizate strict pe suprafata unui tatuaj
situat pe bratul drept (fig. 2). Leziunile
diagnosticate ca veruci plane au aparut dupa 2
ani de la efectuarea tatuajului. Tratamentul a
constat in electrocauterizarea leziunilor.

Discutii

Tatuajul este definit ca si depozitarea
deliberatd sau accidentald de pigment in piele,
cuvantul tatuaj avand originea in cuvantul

Fig. 2. Veruci plane localizate pe tatuaj

tahitian tatau. Tatuajele decorative au fost
practicate de mii de ani in diverse culturi.
Tatuajul a castigat in popularitate si In societatea
occidentald unde aproximativ 3-5% din populatie
are cel putin un tatuaj decorativ. Acelasi fenomen
se Intalneste In ultima perioadd si in Romania.

Efectuarea tatuajului constd in introducerea
cu ajutorul unui ac a pigmentului in derm.
Compozitia pigmentului colorant folosit in
tatuaje poate sa contind fie sdaruri metalice
precum mercur (rosu), crom (verde), mangan
(albastru-purpuriu), cobalt (albastru), cadmiu
(galben), hidrat feric (ocru), fie compusi organici
precum lemnul de santal (rosu) sau Caesalpinia
echinata (rosu). Foarte frecvent este intalnit
tatuajul din Henna care este un tatuaj decorativ
temporar facut dintr-o plantd. Acest tatuaj este
folosit mai ales in India in timpul ceremoniilor
religioase pentru a picta palmele si plantele. in
contrast cu tatuajele traditionale tatuajul cu
Henna coloreaza doar stratul cornos iar prin
descuamarea  epidermului  tatuajul  se
decoloreaza.

Introducerea diverselor substante in piele
poate cauza raspunsuri iritative sau imunologice
fiind descrise o serie de reactii adverse la
pigmentul din tauaje [1]. Aceste manifestari
includ reactii adverse inflamatorii acute,
dermatite de contact [2], reactii fotoinduse, reactii
lichenoide, reactii granulomatoase [1], reactii
pseudolimfomatoase [3] si lupusul eritematos
discoid [4].

Reactiile inflamatorii acute sunt datorate
injuriei fizice a tesuturilor si injectarii
pigmentului in piele disparand in 2-3 saptamani.
In schimb reactiile intarziate, reprezentate cel mai
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des de dermatita de contact, apar dupa cateva
sdptdmani sau chiar ani de la efectuarea
tatuajului. Acestea se prezinta clinic ca o eruptie
eczematiforma localizatd iar histopatologic prin
acantozd, spongiozd si infiltrat limfocitar
perivascular. Tatuajele rosii, in special cele cu
mercur, sunt cele mai frecvente cauze ale
dermatitelor de contact. Testele epicutane pot fi
pozitive pentru mercur.

Reactiile fotoinduse apar dupd expunerea la
ultraviolete manifestandu-se cel mai adesea prin
noduli eritematosi pruriginosi. Tatuajele
contindnd sulfat de cadmiu sunt cel mai frecvent
asociate cu astfel de reactii.

Reactiile lichenoide aparute la nivelul
tatuajului au un aspect clinic asemdnator
lichenului plan prezentandu-se ca papule si placi
violacee iar histopatologic prin existenta unui
infiltrat limfocitar In banda localizat la nivelul
jonctiunii dermo-epidermice, o degenerescenta
hidropica a stratului bazal si aspectul crestelor
interpapilare “in dinti de fierastrau”. Mercurul
este cel mai frecvent implicat in aparitia reactiilor
lichenoide.

Reactiile granulomatoase apar ca reactii de
corp strain fata de pigmentul introdus in piele cu
numeroase celule gigante care contin pigment sau
ca o reactie imunologica de hipersensibilitate cu
putine celule gigante. Aceste reactii apar in cazul
utilizarii ca si pigment a mercurului, cobaltului
sau manganului.

Reactiile pseudolimfomatoase se manifesta
clinic prin aparitia de noduli indurati sau placi
eritematoase si violacee in interiorul tatuajului.
Histopatologic In dermul superior este prezent
un infiltrat celular mixt si o vascularizatie bine
reprezentats. In reactiile pseudolimfomatoase
infiltratul limfocitar este policlonal spre deosebire
de cel din limfomul malign In care acesta este
monoclonal.

A fost publicatd si aparitia de diverse infectii
pe tatuaje [5]. Infectiile piogenice cutanate sunt
secundare ruperii barierei epidermice in cursul
efectudrii tatuajului. Pot fi intdlnite si infectii
virale si zigomicoze. Dintre infectiile virale
cutanate au fost publicate rare cazuri de veruci
vulgare si moluscum contagiosum. Astfel au fost
raportate doar cinci cazuri de moluscum
contagiosum apdrute intre 3 sdptdmani si 5 luni
dupéd efectuarea tatuajului, leziunile fiind strict
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localizate pe tatuaje [6, 7, 8]. Verucile aparute pe
tatuaje au fost variate ca numar si talie aparand
intre o lunad si 10 ani dup4 efectuarea tatuajului, in
unele cazuri leziunile fiind localizate strict pe o
singurd culoare. Inocularea virald ar putea fi
realizatd prin instrumente iar localizarea stricta a
leziunilor pe o anumitd culoare a invocat
modificarea imunitatii locale indusa de
pigmentul utilizat sau chiar de contaminarea
cernelii [9, 10, 11]. Se poate suspecta si o extindere
virald infraclinici prin fenomenul Koebner, o
autoinoculare ca urmare a ruperii barierei
cutanate indusd de manopera sau o contaminare
prin saliva celui care efectueazad tatuajul. Un
factor suplimentar de imunosupresie locald sunt
si ultravioletele care ar putea favoriza reactivarea
virala.

In literaturd au fost publicate si cazuri de
transmitere a leprei [12], tuberculozei [13, 14],
hepatitei B si C si HIV [5] In cursul efetudrii
tatuajului.

Pe tatuaje a fost publicatd si aparitia de
limfoame de tip B, melanoame, carcinoame
bazocelulare si spinocelulare.

Tratamentul actual al tatuajelor se face cel mai
frecvent cu Q-switched laser [15]. In majoritatea
cazurilor Inldturarea tatuajului necesitd 5 pana la
12 sedinte spatiate pe 6-8 sdptdmani. O
indepdrtare completd nu este posibild Insd in
totalitatea cazurilor in ciuda tratamentelor
multiple.

Tratamentul cu Q-switched laser poate fi
urmat de complicatii precum modificari de
structura a pielii, cicatrici sau modificari
tranzitorii sau permanente de pigmentatie
tegumentara. Rareori la pacientii alergici
dispersarea granulelor din tatuaj poate fi urmata
de reactii alergice localizate sau generalizate.

Concluzie

Efectuarea tatuajelor poate fi urmatd de
aparitia unor reactii adverse inclusiv infectioase.

Intrat in redactie: 10 septembrie 2008
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