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RESUMO

Introducéo: A tatuagem € uma forma de modificacdo corporal comum, associada a
riscos muitas vezes desconhecidos ou minorizados pelo consumidor e pelo préprio
tatuador.

Objetivo: Pretende-se a sintese do atual conhecimento cientifico sobre os riscos
associados as tatuagens decorativas para que possa contribuir para a atualizacdo e
aperfeicoamento da pratica clinica.

Desenvolvimento: As tatuagens decorativas permanentes estdo potencialmente
associadas a reacdes inflamatorias, infecdes, neoplasias, problemas medicos e de
remocdo. Surgem mais complicacdes nas tatuagens vermelhas e nas extremidades do
corpo. A para-fenilenodiamina é a principal responsavel pelas complicacdes das
tatuagens temporarias.

Conclusdes: O aumento da incidéncia da tatuagem, a idade cada vez mais jovem de
aquisicdo, a falta de legislacdo e o desconhecimento dos riscos pela populacéo geral,
leva a que o médico adquira um papel fundamental, ndo s6 no reconhecimento e
tratamento de complicagdes mas também no aconselhamento dos pacientes,

especialmente os de alto risco.

Palavras-chave: tatuagem, riscos, complicagdes, reacdo adversa

ABSTRACT

Introduction: Tattoo is a common form of corporal modification, associated with risks
often unknown or lessened by the consumer and the tattooist himself.

Objective: It is intended the synthesis of current scientific knowledge about risks
associated with decorative tattoos and that way contribute to the updating and
improvement of clinical practice.

Development: Permanent decorative tattoos are potentially associated with
inflammatory reactions, infections, neoplasms, medical and removal problems. More
complications arise in red tattoos and body extremities. Para-phenylenediamine is the

main responsible for the complications of temporary tattoos.



RISCOS ASSOCIADOS AS TATUAGENS DECORATIVAS | Artigo de Reviséo

Conclusions: The increase of tattooing incidence, the younger age of acquisition, the
lack of legislation and the ignorance about the risks by general population, leads the
physician to acquire a fundamental role, not only in the recognition and treatment of

complications but also in counseling patients, especially those at high risk.

Keywords: tattoo, risks, complications, adverse reaction



RISCOS ASSOCIADOS AS TATUAGENS DECORATIVAS | Artigo de Reviséo

INTRODUCAO

O Homem sempre foi fascinado pela complexidade do corpo humano. A
modificacdo corporal, apesar da recente popularidade, faz parte da raiz cultural de varias
sociedades. A técnica e o significado da tatuagem foram mudando ao longo do tempo
acompanhando, de certa forma, a inevitavel evolucéo social.

As tatuagens mais antigas foram identificadas huma mdmia com 5300 anos,
encontrada em 1991 numa regido glaciar. No seu corpo foram encontradas mais de 50
tatuagens que, segundo cientistas, poderiam estar relacionadas com rituais religiosos e
terapéuticos. (1, 2) Tatuagens associadas a fertilidade e nobreza foram identificadas em
mUmias egipcias femininas. Entre romanos e gregos, as tatuagens serviam para
identificar escravos, criminosos e grupos religiosos. (2)

Ap0s a expedicdo do capitdo britanico John Cook, em 1769, para o Taiti e ilhas
do Pacifico Sul, o termo "tatatau" ou "tattau", que traduz o som produzido pelos
instrumentos usados na producdo das tatuagens, deu origem ao termo inglés "tattoo”,
atualmente usado. (2-4) Esta pratica foi divulgada pelos europeus, tendo sido
inicialmente adotada por marinheiros e mais tarde também por mineiros e militares.
Apos a 2% Guerra Mundial, a tatuagem era associada a grupos marginalizados,
encarceramento na cadeia, pertenca a gangue ou a circo itinerante. De 1960 a 1990, a
tatuagem era uma pratica predominantemente masculina, motivada por afiliacdo de
grupo. (5)

Nas ultimas duas décadas houve uma alteracao na percecdo publica da tatuagem,
que alcancou grande popularidade, de certa forma favorecida pela imagem transmitida
por muitos icones da musica e desporto. Nos dias de hoje, 0s principais motivos para
fazer uma tatuagem estdo relacionados com melhoria da aparéncia, expressao da

individualidade e moda; muitas vezes é realizada sem nenhuma razéo especifica. (6, 7)

Tendo em conta a evolugdo do conceito ao longo do tempo, atualmente a
tatuagem pode ser definida como uma forma de modificacéo corporal que se traduz na
alteracdo do pigmento da pele. A American Academy of Dermatology produziu um
folheto informativo em 2004 intitulado Tattoos, Body Piercing and Other Skin
Adornments, que identificava 5 tipos principais de tatuagens: traumaticas, amadoras,

profissionais, cosméticas e médicas. Varios artigos adotam esta classificacdo. (3, 8, 9)

3



RISCOS ASSOCIADOS AS TATUAGENS DECORATIVAS | Artigo de Reviséo

Outras classificagdes de importancia clinica e social foram descritas, como se apresenta
a sequir:

- Tatuagens traumaticas sdo causadas por incorporacdo indesejada ou acidental de
pigmento sob a pele. Ocorrem frequentemente depois de acidentes de bicicleta ou
motorizada por incorporacdo de detritos devido & abrasdo no solo, e também apos
perfuracdo da pele por um lapis de grafite ou por uma caneta. Sdo particularmente
dificeis de remover uma vez que tendem e atravessar varias camadas da pele, sendo
praticamente inevitavel a formacéo de cicatriz apos reepitelizacao. (3, 8)

- Tatuagens intencionais:

- Tatuagens decorativas: (10-12)

- Tatuagens amadoras sdo feitas por ndo-profissionais, como o proprio

ou conhecidos; normalmente sdo irregulares, tém pouco detalhe e delineagéo. (3)

- Tatuagens profissionais sdo as mais comuns e podem subdividir-se em
culturais ou modernas. As culturais usam métodos tradicionais especificos de
determinada etnia ou cultura; as modernas sdo feitas por artistas remunerados

pelo seu trabalho. (3, 8)

- Tatuagens cosméticas usam a técnica de micropigmentacdo para melhorar
aspetos estéticos. Inclui a maquilhagem permanente, que permite melhorar a aparéncia
de pélpebras, realcar sobrancelhas, cabelo, olhos e labios. A micropigmentacdo pode
também ser usada para disfarcar areas calvas, mascarar cicatrizes e na reconstrugéo do
complexo mamilo-aréola ap6s mastectomia. (3, 13)

- Tatuagens médicas sdo usadas para auxiliar no diagnéstico e/ou tratamento de
varias condigdes. Atualmente as aplicagdes incluem:

- demarcacdo permanente dos campos de radioterapia atraves de um conjunto de
pequenos pontos negros ao longo do eixo de tratamento (3, 13);

- sinalizacdo de lesdo especifica do trato gastrointestinal (neoplasia, p6lipo, diverticulo
ou malformacdo arteriovenosa) com corante, para controlo cirdrgico ou endoscopico
posterior (13);

- identificacdo de corpos mutilados, putrefactos, ou queimados no &mbito da Medicina
Forense, particularmente quando é impossivel comparar impressdes digitais ou registos
dentarios (13);

- correcao de alteracdes da cornea (13);

- identificacdo do local de bidpsia (14);
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- uso da tatuagem como técnica de vacinagao (15) e para monitorizagdo da composicao
do suor através de sensores epidérmicos (16, 17), aplica¢Ges ainda em investigacéao.

A tatuagem tem sido usada de forma crescente como alerta médico permanente
(medical alert tatoo — MAT), substituindo os usuais pendentes de metal, como colares
ou pulseiras. Receio de quebra, perda ou remocdo do acessorio metélico, levou a que
alguns pacientes escolhessem a tatuagem como forma de transmissdo de informacéo
clinica importante e potencialmente life-saving em casos de emergéncia. E comum a
inscricdo do grupo sanguineo, de alergias a farmacos e de doencas cronicas (como
diabetes mellitus e epilepsia). Questdes éticas e legais tém surgido em relacdo a
reanimacao e doagdo de 0rgaos, uma vez que o consentimento tatuado nédo é legalmente
equivalente a um documento assinado. (18)

Os 5 tipos de tatuagens supracitados tendem a ser permanentes. Como o
pigmento é introduzido pelo menos até a camada dérmica da pele, a tatuagem
permanece intacta por varios anos, desde que ndo haja fendmenos imunoldgicos locais,
trauma ou alteracdes fisicas da pele. Ndo obstante, as tatuagens decorativas também
podem ser tempordrias, igualmente designadas por pseudotatuagens. Neste caso, 0
pigmento ¢ aplicado apenas na epiderme, podendo durar no méximo alguns meses. S&o
tipos de tatuagens temporarias:

-Tatuagens de caneta (Pen Tattoos): os pigmentos incluidos nos desenhos atravessam
superficialmente o estrato corneo, sendo facilmente removidos com uma simples
lavagem; podem persistir no maximo por 1 ou 2 dias. (19)

-Tatuagens de transferéncia (transfer tattoos): sdo as tatuagens temporarias mais
comuns, especialmente populares entre as criangas; permanecem até 3 a 5 dias. (19)
-Tatuagens de henna: o pigmento ¢é obtido do arbusto Lawsonia inermis, penetrando
nas camadas superficiais da epiderme; normalmente permanece em média 3/4 semanas.
(19, 20)

Ha poucas referéncias as tatuagens temporarias, sendo as de henna as mais
abordadas. A grande maioria das definicbes e dos estudos encontrados remete-se as

tatuagens decorativas permanentes.

Baseado em percentagens publicadas, estima-se que nos Estados Unidos da
América (EUA) e na Europa cerca de 120 milhdes de pessoas sejam tatuadas. Nos
paises europeus, a prevaléncia estimada é de 9% na Alemanha, 12% no Reino Unido e

13% na Dinamarca. (21, 22) Aqueles que vivem em areas urbanas tém maior
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probabilidade de fazer uma tatuagem do que 0s de zonas rurais ou municipios pequenos.
(6)

Em varios estudos, a média da idade de obtengdo da primeira tatuagem € inferior
a 18 anos. (6, 7, 21) Individuos tatuados tém maior probabilidade de ter um amigo e/ou
familiar com tatuagens (23, 24). A localizacdo preferida pelos homens séo os bragos,
enguanto que as mulheres preferem o tronco e outras zonas facilmente ocultadas pelo
vestuario. (21, 23, 25) No entanto, os resultados sdo controversos em relacdo a
dominancia de género, quer em adultos quer em adolescentes.

Em 2004, um estudo nos EUA envolvendo 500 entrevistados com idades entre
18-50 anos verificou que 24% tinham tatuagens decorativas, com igual prevaléncia em
ambos 0s géneros. (23) Um estudo na Australia no mesmo periodo demonstrou que
14,5% dos individuos entre 16-64 anos tinham tatuagens. Contrastando com o estudo
anterior, a tatuagem era mais frequente nos homens, mas as maiores taxas registavam-se
entre as mulheres na faixa dos 20 anos. (5)

Estudos desenvolvidos também em 2004 em estudantes do ensino secundario
demonstraram que no Taiwan apenas 1% dos alunos tinha tatuagens em comparacao a
6% na Suécia. (24, 26) Percentagem de 6% foi também encontrada num estudo de 2007,
em italianos de 14-22 anos, onde a maioria dos tatuados eram rapazes. (7) Um segundo
estudo anonimo desenvolvido em 2009-2010, em estudantes também italianos de 17-19
anos, demonstrou que 9.6% tinham pelo menos uma tatuagem, verificando-se aqui
maior prevaléncia em raparigas. (6) Muitos jovens nédo tatuados consideram fazer uma
tatuagem no futuro (6, 7, 26) e estdo mais dispostos a fazer tatuagens os estudantes que
frequentam programas de formacéo profissional e de artes. (26)

Embora o conceito tenha evoluido, permanece a relagdo entre tatuagem e
comportamentos de risco, em adultos e adolescentes. Nos adultos, verifica-se maior
prevaléncia naqueles com menor idade, abuso de alcool, drogas ou tabaco, baixo
estatuto socioecondémico e educacional, periodo de encarceramento na prisdo e maior
numero de parceiros sexuais. (5, 23) De forma semelhante, entre os adolescentes a
tatuagem foi associada ao abuso de drogas e alcool, comportamentos ilegais/violentos,
aumento da atividade sexual e relagcdes desprotegidas, depressdo, desisténcia escolar e

escasso acompanhamento familiar. (5, 24)

Apesar da generalizacdo da tatuagem, varios riscos estdo associados ao

procedimento, entre os quais reacdes inflamatorias, infecBes, neoplasias e problemas
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associados a procedimentos médicos ou & remoc¢do da tatuagem. Estas complicagdes
derivam essencialmente das circunstancias em que a tatuagem é feita, dos materiais
usados, da regido corporal envolvida e do estado de saude do individuo, sendo muitas
vezes desconhecidas ou ignoradas pelo consumidor e pelo proprio tatuador.

A maioria das tatuagens permanentes é feita em estadios profissionais. (5, 6, 21,
23) Contudo, verificou-se que rapazes jovens e alunos de anos escolares inferiores
estavam menos dispostos a procurar estabelecimentos certificados. Também estes dois
grupos estavam menos conscientes acerca do risco de doencas infeciosas e das normas
de higiene obrigatdrias. (27) Em individuos de 17-19 anos, 87,3% afirmaram que €
possivel remover as tatuagens, mas apenas 59,9% sabiam que € necessario um
procedimento cirdrgico. (6) Estes estudos demonstram que os jovens adultos ndo sao tdo
bem informados como talvez acreditam.

Alguns estudos demonstraram um baixo nivel de conhecimento por parte dos
tatuadores acerca dos riscos e das normas sanitarias necessarias, mas mesmo aqueles
conscientes muitas vezes ndao atuam de acordo com o mais seguro ou em conformidade
com as leis existentes. (28, 29) Em estabelecimentos de modificacdo corporal,
Oberdorfer et al verificou maior transgressio de normas entre tatuadores,
proprietarios/gestores mais jovens e com menos experiéncia profissional. Praticas
especificas simples, como lavagem das maos, uso de luvas e de métodos de esterilizacdo
apropriados, registaram altos niveis de ndo cumprimento. (29) Um estudo mais recente
em dois estados americanos verificou que cerca de 75% das normas de controlo de
infecbes eram cumpridas, com maior adesdo por parte dos estabelecimentos de
modificacdo corporal afiliados a associag¢des profissionais de arte corporal. (28)

Em Portugal, a Associacdo Portuguesa para a Defesa do Consumidor (DECO)
realizou dois estudos para avaliar a qualidade da informacédo disponibilizada ao cliente.
Em 2005, colaboradores anonimos visitaram 22 estabelecimentos em Albufeira, Faro,
Lisboa e Porto, e fingiram-se interessados em fazer um piercing ou tatuagem,
procurando esclarecimentos sobre o procedimento e riscos associados. Em 39 visitas, 26
foram cotadas com informacdo “insatisfatoria”. No caso das tatuagens, embora quase
todos os profissionais tenham alertado os potenciais clientes para o facto de elas serem
definitivas, oito estabelecimentos afirmaram que as mesmas eram indolores. Além
disso, sé dois questionaram o cliente sobre a sua salde e os riscos ficaram por abordar
na maioria. Em 2011, um novo estudo foi efetuado nos mesmos moldes a 29

estabelecimentos de tatuagens e/ou piercings nas areas da Grande Lisboa e do Grande
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Porto. Nos 24 centros de tatuagens, a apreciacdo global oscilava entre 0 médio e o
mediocre. Em relacdo ao primeiro estudo, verificou-se uma “maior consciéncia por
parte dos profissionais” mas “continuam a manifestar falta de interesse em apurar se o

estado de satde do cliente é adequado”. (30)

Este trabalho tem como objetivo a sintese do atual conhecimento cientifico sobre
0S possiveis riscos associados as tatuagens decorativas para que possa constituir um

instrumento auxiliar de atualizacdo e aperfeicoamento da pratica clinica.
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METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo qualitativa da literatura existente sobre os principais riscos
clinicos associados as tatuagens decorativas. Para tal, foi consultada a base de dados
Pubmed tendo sido selecionadas publicacGes em inglés e portugués desde 2001 ate abril
de 2014. Foram utilizadas algumas referéncias datadas anteriormente ao periodo
estabelecido, quando consideradas de especial relevancia.

Os termos de pesquisa utilizados para a obtencdo dos artigos foram: “tattoo”,
“tattoo risks”, “tattoo complications”, “tattoo adverse reactions”. Foram ainda revistas

algumas referéncias bibliograficas dos artigos encontrados.
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DESENVOLVIMENTO

TATUAGENS DECORATIVAS PERMANENTES

PROCEDIMENTO

As tintas usadas nas tatuagens profissionais sdo constituidas normalmente por
uma substancia que confere cor (corante e/ou pigmento), ingredientes auxiliares como
agua, solventes e aditivos (conservantes, diluentes, reguladores de pH), e impurezas.
31)

Os corantes sdo principalmente moléculas organicas; consistem num
estabilizador com uma superficie de cor. Os pigmentos podem ser sais metalicos
(sulfuretos, oOxidos, selenetos) ou moléculas organicas; sdo particulas sélidas de cor,
insolUveis, mais usados nas tatuagens do que os corantes uma vez que tém elevada
estabilidade a luz e sdo quimicamente resistentes. (31, 32) As cores mais
frequentemente usadas sao em primeiro lugar o preto e em segundo o vermelho (21, 33),
seguidos do azul e verde; laranja é a cor menos usada. (21, 25) Outras substancias
adicionadas pelos produtores incluem aditivos que modificam as propriedades polares
dos pigmentos de modo a tornar a suspensdo mais estavel (ex:etilenoglicol) e
conservantes, ja que a dgua € 0S compostos organicos sao suscetiveis a invasdo por
microrganismos (ex: acido benzoico). Como a maioria da tinta usada nas tatuagens é
produzida inicialmente com propositos industriais, ela pode conter impurezas em até
20%. (34) Os tatuadores podem ainda alterar a tinta através de novas misturas; até
mesmo anestésicos locais e vodka ja foram adicionados. (31) Além disso, as
embalagens sdo normalmente obtidas através da internet ou em convencdes e, na
maioria, a rotulagem estd ausente ou incompleta, sem informacfes sobre lista de
ingredientes, data de validade ou condi¢des de uso. (35) Assim, a tinta de tatuagem é
normalmente uma suspensdo de um pigmento numa solucdo de agua, glicerina e alcool,
podendo conter multiplas outras substancias, conhecidas ou ndo. (31) Apesar de
algumas composicdes quimicas terem sido identificadas, as tintas continuam a ser
misturas complexas, ndo uniformizadas e variaveis, sem certificacdo de seguranca para
uso cutaneo. (31, 34-36)
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No processo profissional de tatuar, o pigmento € depositado na parte superior e
média da derme através de pequenas agulhas vibratdrias adaptadas a uma maquina
elétrica manual, que perfuram a pele com uma profundidade inicial até 2 milimetros, a
cerca de 30 Hertz. (21, 34) Apds a introdugdo da tinta, um processo inflamatorio é
desencadeado com afluxo de células inflamatdrias e descamacéo epidérmica, expondo
as camadas basais. Na tentativa de eliminar a substancia estranha introduzida na pele, 0s
macrdfagos dérmicos incorporam o pigmento; a maioria destes migra através dos vasos
linfaticos para os ganglios regionais. A populacdo restante de macrofagos, outras células
que entretanto incorporaram o pigmento, como fibroblastos e queratindcitos, e uma
escassa percentagem de pigmento extracelular constituem a tatuagem permanente. (4,
37)

No processo amador, substancias como carvéo, cinza, tinta da China, tinta de
caneta e de impressdo sdo utilizadas como pigmento. Normalmente ndo sdo usadas
méaquinas elétricas mas agulhas de mao, pelo que a quantidade e profundidade de
introducdo da tinta ndo sdo controladas nem homogéneas. (3)

Um estudo verificou que a concentracdo de pigmento na pele imediatamente
ap6s a tatuagem varia de 0.60 a 9.42 mg/cm?, em média 2.53 mg de pigmento em cada
cm? de pele tatuada. Esta concentragdo advém do tipo de tinta usada e da quantidade
inoculada, consoante a forma da agulha e nimero de pontas. (34) Meses ou anos apos a
tatuagem, a maior parte do pigmento desaparece, estimando-se um decréscimo de 87 a
99%. Esta diminuicdo serd provocada, ndo sO pela migracdo linfatica e eliminacdo de
alguns pigmentos durante a cicatrizagdo, mas também pela decomposi¢do do pigmento
apos exposicao solar repetida. (33) Até ao momento, ndo ha dados sobre a potencial

localizacéo de produtos ou subprodutos da tinta noutros 6rgaos. (36)

RISCOS ASSOCIADOS

REACCOES INFLAMATORIAS

A prevaléncia das complicag¢fes agudas relacionadas com a tatuagem é dificil de
definir. Os dados diferem entre estudos e ha artigos que referem esta mesma
variabilidade. (25, 38) No estudo de Laumann et al, nas duas primeiras semanas apos a

aplicacdo da tatuagem apenas 12.5% desenvolveram complica¢cbes como hemorragia
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local, edema, rubor, prurido, dor, exsudacdo e formagdo de cicatriz. (23) No estudo de
Kluger et al, 67.5% dos individuos relataram problemas cutaneos logo apds o
procedimento. Os problemas mais frequentes foram hemorragia, formacdo de crosta,
edema, prurido e dor. (21) Estes resultados varidveis estardo relacionados, por um lado,
com a diferenca da metodologia aplicada, incluindo o facto de os dados normalmente
serem colhidos através de questionarios individuais, muitas vezes dificeis de interpretar,
dada a subjetividade da avaliacdo da gravidade. Por outro lado, havera tendéncia para
sobrestimar os sintomas que fazem parte do processo normal de cicatrizacdo apos lesao
da pele. (38) Durante a realizagdo da tatuagem h4, inevitavelmente, uma sufusdo
transitéria de sangue devido a rotura de capilares da derme papilar. Além disso, na
tatuagem recente, € normal que os bordos estejam sensiveis, eritematosos e tumefactos.
Prurido, dor, edema ou transudagdo sdo comuns durante a fase de cura, completando-se
a cicatrizagdo dentro de 2 a 3 semanas com formacdo de crostas superficiais. Como
estas reacGes ocorrem em todos os individuos tatuados, ndo deverdo ser consideradas
complicacdes. (38) Alteracdes semelhantes que ultrapassem as margens da tatuagem ou
que surjam apos o tempo esperado de cicatrizagdo sugerem uma resposta inflamatdria
inadequada. (39) Alids, problemas persistentes (apds 4 semanas), como prurido,

tumefacdo, edema intermitente e cicatriz, foram identificados em 6% dos tatuados. (21)

“Tattoo blow-out”/ Difusado subcuténea da tinta

Complicagédo caracterizada pelo aparecimento de um halo negro ou azulado
difuso logo apds a conclusédo da tatuagem, que persiste depois da cicatrizagdo. Acredita-
se que a principal causa responsavel por este fendmeno seja a introducao da tinta na
hipoderme, com dispersdao dos pigmentos na gordura subcutdnea superficial, facto
apoiado pela descoloragéo observada em zonas finas da pele como a zona medial dos
bragos e o dorso do pé. (19, 38)

Reacdes de Hipersensibilidade

Hipersensibilidade Imediata
Estas reacGes podem surgir em segundos a minutos apos a tatuagem. Casos de
anafilaxia foram associados a tatuagens coloridas. (39) Foram descritas lesbes de

urticaria de contacto associadas ao cobalto (azul). (37) Verificou-se que a friccdo de 5 a
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10 minutos da area tatuada poderia desencadear urticaria transitoria, principalmente em
tatuagens recentes. (40) Foi também relatada urticaria generalizada devido a auto-

sensibilizacio.(39)

Hipersensibilidade Retardada

Estas reacOes de hipersensibilidade sdo as mais comuns, ocorrendo de dias a
anos. (19, 39) A maioria dos estudos descreve reacOes alérgicas (principalmente
dermatite de contacto alérgico), reagdes granulomatosas e liquenoides; as tatuagens
coloridas sdo as mais atingidas. (21, 37, 41, 42) O pigmento vermelho € o principal
responsavel pelas reacdes de hipersensibilidade retardada (42-44), sendo o agente mais
envolvido na dermatite de contacto alérgico, nas reacdes liquenoide e granulomatosa
mas também no pseudolinfoma.(37, 44) Apesar das novas op¢des de componentes para
a cor vermelha, o mercurio continua a ser o principal agente desencadeante. (19, 39, 43)

ReacOes de hipersensibilidade retardada também foram demonstradas com a
maioria dos pigmentos classicos incluidos nas restantes cores, como cadmio (amarelo),
cobalto (azul), cromio (verde) e carbono (preto). (19, 37) O carbono preto € um indutor
da inflamacdo e muitos dos hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP), também
existentes na tinta preta, sdo excelentes fotossensibilizadores, podendo gerar espécies
reativas de oxigénio na pele tatuada exposta a luz ultravioleta (UV). (25, 36, 42)

Compostos organicos azoicos sdo atualmente usados na tatuagem em
substituicdo de muitos sais metalicos devido a sua intensidade e longevidade, apesar de
inicialmente produzidos para tingimento de varios produtos de consumo. (31, 34)

Supde-se que estes azo-compostos também possam ter um papel etioldgico. (19, 45)

Reacdes alérgicas

As reacBes de hipersensibilidade alérgica podem ser classificadas em dermatite
fotoalérgica ou dermatite de contacto.(42) Clinicamente podem manifestar-se por
prurido, edema localizado, erup¢do eczematosa com transudacdo ou, raramente,
dermatite esfoliativa.(37)

Um estudo de 2010 refere fotossensibilidade em cerca de 1,3% das tatuagens,
com queixas de ardéncia e prurido aquando exposicao solar.(21) Em contrapartida, um
estudo de 2013 refere fotossensibilidade em 9% das tatuagens, com ligeira
predominancia da cor preta em relacdo a vermelha. Este facto pode dever-se, segundo

0s autores, ao elevado numero de tatuagens pretas e também a maior absorgcdo de
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energia solar, comparativamente as cores mais claras. (25) Reacgdes de
fotossensibilidade sdo descritas em tatuagens de pigmento amarelo contendo cadmio,
sendo também este, por vezes, o responsavel pelas reacfes fotossensiveis em tatuagens
vermelhas. (31, 40, 45)

Muitos metais alergénicos conhecidos e ainda usados nas tintas, como crémio,

niquel e cobalto, frequentemente excedem os limites alergologicos seguros. (36)

Granulomas

Duas categorias sdo descritas mais frequentemente: granulomas sarcoides e
granulomas ndo-sarcoides, como 0s de corpo estranho. (42)

Muitas das reacGes granulomatosas sd@o de corpo estranho, descritas também
com pigmentos de cromio, cobalto e manganésio. (19, 44) Granulomas sarcoides podem
ocorrer como uma reacdo isolada e inespecifica na pele tatuada ou podem representar a
existéncia de sarcoidose sistémica, constituindo os primeiros sinais visiveis ou novas
lesGes de doenca ja estabelecida.(42, 44) De facto, estes granulomas foram observados
sobre a tatuagem de doentes com sarcoidose pulmonar. (46) Portanto, um individuo
com uma reacdo deste tipo deve ser sujeito a investigacdo clinica adicional para
despistar a doenga.(42)

Ultimamente, o desenvolvimento de novas tintas permitiu a criacao de tatuagens
“invisiveis” (invisible or blacklight tattoos), apenas aparentes sob luz UV com
comprimento de onda de 350 a 370 nandmetros. (47) A sua impercetibilidade originou
uma crescente popularidade entre aqueles privados das tatuagens tradicionais por razoes
profissionais ou sociais. Este tipo de tatuagens raramente € descrito e poucas sdo as
complicacdes relatadas, talvez pelo recente aparecimento. Na sua composi¢cao Sdo
usadas, mais frequentemente, microesferas de polimetilmetacrilato (PMMA) revestidas
em corante fluorescente numa suspensdo de agua destilada; outras misturas foram
descritas contendo resina de melanina. O PMMA tem sido implicado no aparecimento

de granulomas, assim como a melanina. (47, 48)

Reaces Liguenoides

Clinicamente manifestam-se por papulas verrucosas ou placas caracteristicas de
liquen plano hipergueratético, limitadas normalmente ao pigmento vermelho. (49) Estas

reacdes sdo muito dificeis de distinguir das verdadeiras lesbes de liquen plano. (42)
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Pseudolinfoma cuténeo (PLC)

Representa um disturbio raro e benigno da pele (40, 45) que surge de algumas
semanas a 12 anos. (37) Além do vermelho, cores como preto, azul e verde também
foram identificadas como indutoras. A estimula¢do antigénica cronica causada pelo
pigmento exodgeno desencadeia proliferacdo e infiltracdo de células linfoides (37, 40),
dando origem a uma de duas categorias imunolégicas principais: PLC de célulasBe T
ou PLC de linfocitos T. (45) Na maioria dos casos, o infiltrado € circunscrito a area da
tatuagem, manifestando-se por nddulos ou placas de consisténcia dura e, as vezes,
prurido e eritema persistente. (44, 45) Clinicamente pode ser confundido com cicatriz
patoldgica, reacdo granulomatosa e até mesmo com linfoma cutaneo de células B. (37)
Estima-se que haja transformacdo maligna em 10 a 20% dos casos de PLC, tipicamente
muitos anos depois do diagndstico, o que pode explicar a publicacdo de apenas um caso
de linfoma ap6s pseudolinfoma induzido por tatuagem. (50)

Outras reacdes
Condicdes pré-existentes como lUpus eritematoso, sarcoidose, liquen plano e

psoriase podem demonstrar o fendmeno de Koebner, surgindo novas lesdes dessas
doengas no local de trauma induzido durante a aplicagéo da tatuagem.(19, 39, 44)

Mais raramente foram descritas reacdes tipo esclerodermia, morfeiformes e
vasculiticas. (19, 39) A vasculite pode ser desencadeada em areas tatuadas também pelo
fendmeno de Koebner, por uma infe¢do local, e se nenhuma outra causa for encontrada,

a hipersensibilidade aos componentes da tinta pode ser considerada. (38)

INFECCOES

Na medida em que a tatuagem envolve rotura da barreira transdérmica, o risco
de infecdo estd, a partida, presente. A verdadeira incidéncia destas infecdes € dificil de
determinar dado que poucos pacientes consultam os médicos em casos ligeiros, optando
em vez disso por voltar ao estabelecimento. (22) Todavia, logo apos a tatuagem, foram
relatadas lesdes purulentas em 0,4% e febre em 1,1%, possivelmente relacionadas com
infeces. (21)

Da revisdo da literatura conclui-se que o risco de infecdo depende
principalmente:

-da experiéncia do tatuador (19);
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-das condicdes de higiene durante o procedimento: esterilizacdo do equipamento e dos
utensilios (31, 51), desinfecdo da pele a tatuar e do tatuador (lavagem das maos) (31, 42,
51);

-do periodo de cicatrizagdo — a falta de cuidados de higiene e os arranhdes de prurido
podem contribuir para a inoculacdo cutanea de microrganismos (19, 42, 51) ;

-do estado de salde do utente - doencas concomitantes potencialmente
imunossupressoras facilitam o processo infecioso (19);

-da esterilidade das tintas usadas - bactérias patogénicas e ndo patogénicas foram
cultivadas a partir de garrafas novas seladas e de amostras previamente abertas; a
selagem era defeituosa em muitos casos e alguns produtos ditos estéreis estavam
também contaminados. (22) Foram mais frequentemente isoladas bactérias,
principalmente espécies de Pseudomonas, mas também outras clinicamente importantes
como Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus e Micobactérias. (22, 42)

O risco de infecdo sera maior nas tatuagens realizadas por amadores ou
tatuadores nédo licenciados ja que muitas vezes sao usados materiais contaminados e nao
sdo seguidas normas minimas de higiene. (19, 38) InfecOes bacterianas e viricas sao
mais comuns; infecBes fungicas e parasitarias sdo raras, estando apenas descritos casos

esporadicos. (52)

Infegdes bacterianas

As tatuagens realizadas nas extremidades estdo mais frequentemente envolvidas
do que as do tronco. (42)

Antes do aparecimento da penicilina, a sifilis, associada ao uso da saliva do
tatuador durante o procedimento, era uma das complicacGes mais importantes.(22, 40)

Lupus vulgaris e lepra tuberculoide, infegdes causadas por M. tuberculosis e por
M. leprae, respetivamente, foram descritas em tatuagens feitas em mas condicGes
higiénicas por tatuadores de rua. (39) Varios casos de infegfes por micobactérias
atipicas foram relatados em tatuagens onde a cor cinzenta tera sido obtida por diluicdo
do pigmento preto com &gua da torneira. A &gua da torneira € mesmo considerada o
principal reservatério para a maioria das micobactérias ndo tuberculosas. (22) Foram
identificadas infecbes por M. chelonae, M. haemophilum, M. abscessus e M.
immunogenum (22, 39), manifestadas por papulas, pustulas ou nédulos sobre as areas

cinzentas. (38)
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Infecdes cutineas piogénicas podem ocorrer rapidamente sobre a tatuagem.
Casos de impetigo e erisipela foram atribuidos a infecdo por Streptococcus pyogenes.
(42) Staphylococcus aureus foi implicado na sindrome de choque toxico, foliculite,
furunculose, ectima e também impetigo. (38, 42) Em 2004, surgiu nos EUA uma
epidemia de infecBes cutdneas com S. aureus meticilino-resistente associado a
comunidade, em tatuagens realizadas por tatuadores ndo autorizados. (22, 38) Nos
Galtimos anos, casos graves de celulite polibacteriana, fasceite necrotizante e septicemia
com potencial faléncia de maltiplos 6rgdos foram descritos na Nova Zelandia e na
Australia apds tatuagens culturais. CondicOes sanitarias inadequadas, tintas primitivas e
apresentacdo tardia aos servicos médicos tém sido apontadas como causas.(4, 22)
Espécies de Staphylococcus foram também implicadas em casos de endocardite, mais
frequentemente nos pacientes com uma anormalidade cardiaca valvar pré-existente (38,

39), e em abcessos epidurais. (53)

InfecBes viricas

Teoricamente, o risco de exposic¢do ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
e das hepatites B e C é maior nos individuos tatuados do que na populacdo em geral. O
uso de agulhas ndo esterilizadas com possivel contaminacdo das tintas pode contribuir
para a transmissdo destes virus por via sanguinea. Porém, existem poucos casos de
transmissdo do VIH através da tatuagem; a primeira publicacdo, em 1988, retrata dois
homens que realizaram tatuagens amadoras na prisdo em condi¢des sanitéarias precarias.
(38) Embora a maioria dos estudos apresentem a tatuagem como um fator de risco para
hepatites B e C (40), artigos recentes defendem o enviesamento desses resultados pela
minimizacdo de comportamentos de risco associados as tatuagens e que podem
contribuir para a infecdo. (39)

Verrugas vulgares e plantares, causadas pelo virus do papiloma humano (HPV),
e molusco contagioso foram observados em tatuagens de imunocompetentes e
atribuidas a transmissao do virus durante o processo ou a sua presenca no corante. (42,
54)

Estd descrito um Unico caso de infecdo por herpes simplex tipo 1, manifestada
por erupcdo vesicular dolorosa restrita a area tatuada, ndo estando claro se houve
inoculacdo do virus durante o procedimento ou superinfecdo na pele em cicatrizagéo.
(55)
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InfecBes fungicas e parasitarias

Foi descrito um caso de zigomicose numa tatuagem (56), dois casos de
esporotricose (57, 58), assim como varios casos de tinea cutis. (42) Recentemente foi
relatado um caso de aspergilose cutdnea numa tatuagem amadora. (52)

Num individuo HIV-positivo, foi identificada leishmaniose visceral com lesfes

cutaneas numa tatuagem. (59)

NEOPLASIAS

Vaérias neoplasias cutaneas foram identificadas apds a tatuagem. Estdo descritos
casos de lesbes benignas como queratose seborreica, histiocitofibroma, quistos
epidérmicos, milia, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e dermatofibromas. (42, 43, 60,
61) Os tumores malignos sdo uma complicacédo rara, ocorrendo em cerca de 0.1%, mas
adquirem importancia substancial. (21) Estdo descritos mais comumente o carcinoma
espinocelular (CEC) (41), o carcinoma basocelular (CBC) (62) e o melanoma (63);
entre os tumores mais raros e cuja ligacdo com a tatuagem é mais especulativa estdo o
dermatofibrossarcoma protuberans (2 casos (64, 65)), leiomiossarcoma (1 caso (66)) e 0
linfoma de células B ap6s pseudolinfoma (1 caso (50)). (36)

O queratoacantoma (QA) € também uma das lesdes mais identificadas, no
entanto ha falta de consenso entre patologistas e dermatologistas na sua classificacéo,
que o consideram um tipo de CEC, uma hiperplasia ou uma neoplasia benigna da
epiderme. (36, 41, 60) O QA pode manifestar-se por um amplo espetro patoldgico e
evolutivo, desde lesbes rapidamente progressivas a lesdes espontaneamente regressivas
e, por isso, dificeis de qualificar. (60) No que concerne a tatuagem, tem-se defendido
que duas diferentes entidades devem ser obrigatoriamente consideradas: QA induzido
pelo trauma que ocorre dentro de uma semana a um ano apds a tatuagem, e CEC
classico que normalmente se desenvolve em anos. A hiperplasia pseudoepiteliomatosa
também se origina rapidamente apés a tatuagem e geralmente apresenta-se como uma
lesdo verrucosa que pode ser dificil de distinguir do QA e do CEC, clinica e
patologicamente. (36)

Uma revisdo da literatura demonstrou que aproximadamente 50% dos casos de
melanoma surgiram em tatuados com menos de 40 anos, ou seja, mais precocemente em
relacdo a idade media de diagnostico (61 anos).(63) Foram descritos melanomas que se

desenvolveram quer de novas lesdes melanociticas quer de alteragdes em nevos pre-
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existentes. (21, 63, 67) As lesbes suspeitas assintomaticas e incluidas na area de uma
tatuagem de cor preta ou escura podem ser facilmente camufladas, impedindo a sua
identificacdo pelo paciente assim como a avaliagdo clinica e dermatoscopica adequada
pelo médico, o que atrasa o diagndstico e consequentemente o tratamento. (36, 42, 63)
A pigmentacdo escura de um ganglio regional numa area acometida por melanoma esta
associada geralmente a doenca metastatica, mas: pode ndo ocorrer pigmentacdo
ganglionar se as metastases forem pequenas ou o tumor for uma variante rara
amelanocitica; outras causas podem originar escurecimento ganglionar, como
linfadenite dermopética, migracdo de macréfagos com hemossiderina apds trauma ou
cirurgia, fragmentos de titanio e também acumulacdo de pigmento da tatuagem. (68) De
facto, varios casos de ganglios linfaticos assintomaticos e macroscopicamente
pigmentados foram descritos associados a tatuagens locais, mimetizando metastases
melanociticas. (36) Assim, qualquer adenopatia pigmentada associada a melanoma deve
ter confirmacdo imunohistolégica para metastase antes de intervencdo radical,

especialmente quando proxima a uma tatuagem presente ou removida. (68)

E ainda controversa a associagio entre tatuagem e transformacdo maligna
cuténea. (31, 33, 36, 42) No caso de haver uma relagdo, a carcinogenese sera mais
provavelmente um fendémeno multifatorial. Varios fatores podem estar envolvidos,
incluindo trauma resultante do procedimento, injecdo intradérmica de substancias
potencialmente carcinogénicas ou pro-carcinogénicas, exposicao a radiacdo UV e laser,
e fatores genéticos. (31, 36, 42)

O trauma induzido pelo processo foi identificado como uma das principais
causas. Além disso uma resposta inflamatoria é desencadeada desde o inicio, na
tentativa de eliminar ou degradar o material estranho. Trauma, cicatrizes e inflamacéo
cutanea cronica podem originar CBC, CEC e QA; neste Gltimo o trauma parece ser um
desencadeador crucial. (36) Uma série de estudos relacionaram lesdo local com o
desenvolvimento de dermatofibroma protuberans. (64) O trauma de um nevo pode
desencadear modificacdes clinicas e patologicas, no entanto, ndo foi provada ainda
relacdo direta com melanoma.(36, 63)

Os constituintes da tinta podem ter um papel na carcinogénese. Verificou-se que
a maioria das neoplasias malignas aparece em tatuagens coloridas. (21, 36) A maioria
dos casos de melanoma e CBC ocorreram em tatuagens pretas ou de cores escuras,

enquanto que CEC, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e QA apareceram principalmente
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em tatuagens vermelhas. (36) Em 8 pacientes com 11 QA, verificou-se que a tinta
vermelha estava associada a 82% dos casos. (60) Por isso, grande parte dos estudos que
avalia esta associagao envolve as cores preta e vermelha. Contudo, a grande prevaléncia
nestas cores pode apenas estar relacionada com a frequéncia do seu uso.(36)

Alguns dos HAP encontrados na tinta preta sdo potencialmente cancerigenos
(35, 36) e foi até demonstrado que o carbono preto aumenta a frequéncia de mutacéo
apos a exposicdo UV crdnica a uma concentracdo sub-citotoxica. (25) Por isso, carbono
preto mas também mercurio e sais de cobalto séo classificados pela Comissdo Europeia
como possivelmente cancerigenos para 0s seres humanos, enquanto que cadmio e
compostos derivados sdo0 mesmo cancerigenos. Esta sera uma das raz@es pelas quais 0s
pigmentos metalicos foram, teoricamente, substituidos por substancias organicas,
principalmente compostos azoicos. (31, 32) Todavia, varias aminas cancerigenas podem
estar presentes nestes azo-compostos (anisidina, nitro-o-toluidina, cloro-o-toluidina) ou
ser produzidas apds decomposicdo dos mesmos pela radiacdo laser ou UV (3,3-
diclorobenzidina parece ser a principal molécula libertada). (32, 36) A propria
radioterapia foi considerada possivel responsavel pelos raros casos de melanoma que
surgiram nas tatuagens ponteadas de delimitacdo de campo.(63)

A maioria das tatuagens com neoplasias localiza-se em areas expostas: as
extremidades e a cabeca foram mais frequentemente envolvidas. (42, 63) Pode supor-se
que os individuos com neoplasias exponham mais as suas tatuagens durante o verao, no
entanto, 0s habitos de exposicdo solar muitas vezes ndo sdo mencionados em relatérios
ou ndo sdo precisamente relatados pelos pacientes. (36)

Com cerca de 50 relatos de casos de neoplasias cutaneas malignas em tatuagens
ao longo dos ultimos 40 anos e milhdes de pessoas tatuadas em todo o mundo, 0 nimero
de casos continua a ser minimo. Até agora, esta associacdo deve ser considerada uma
coincidéncia. (36, 42, 63)

RISCOS ASSOCIADOS A PROCEDIMENTOS MEDICOS
Relativamente aos métodos imagioldgicos, as tatuagens interferem sobretudo
com a Ressonancia Magnética (RM), podendo originar ndao apenas artefactos de imagem

mas também reacbes cutaneas minor, principalmente queimaduras de baixo grau.

Geralmente estas complicagdes sdo incomuns.
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Os compostos metalicos ferromagnéticos encontrados nas tintas, especialmente o
oxido de ferro, na presenca do campo magnético da RM podem, teoricamente, criar uma
corrente elétrica que aumenta a temperatura local da pele, o suficiente para causar uma
gueimadura cutanea. Demonstrou-se ainda que curvas simples de material condutor
criavam uma tensdo maior e potencialmente perigosa no sistema de imagem. Assim, as
tatuagens com maior probabilidade de causar queimaduras sdo as que tém oOxido de
ferro (principalmente tinta preta e castanha), e cujos desenhos tenham grandes circulares
ou varios pontos adjacentes. Tatuagens recentes e mais superficiais também podem

interferir com a qualidade da imagem. (2, 69)

Dependendo da localizacdo, procedimentos invasivos podem distorcer a
tatuagem ou introduzir o pigmento nos vasos sanguineos ou noutros espacos ndo
pretendidos.

A deformacdo da tatuagem por cicatrizacdo ap@s incisao cirurgica pode causar
desconforto, especialmente em pacientes do sexo feminino que fizeram a tatuagem
recentemente. (70) A importancia da tatuagem para o utente deve ser determinada no
pré-operatério e, sempre que possivel e sensato, a incisdo no seu local deve ser evitada,
aumentando a satisfacdo do paciente. (70, 71)

As tatuagens lombares sdo uma preocupacdo durante o bloqueio neuroaxial pela
possibilidade de reacdes cutaneas e transferéncia ou migracdo do pigmento para o
espaco epidural ou subaracnoideu. Foram relatados raros casos de dor e ardor locais.
(19) Contudo, ndo existem estudos estatisticamente significativos a nivel internacional
que avaliem as possiveis complicacfes associadas a realizagdo do procedimento sobre
pele pigmentada. (71, 72) A controvérsia em relacdo aos possiveis riscos, a inexisténcia
de guidelines e a falta de consenso na literatura sobre a melhor forma de atuacéo
explicam a heterogeneidade de atitudes por parte dos anestesistas, cujas decisfes séo
tomadas com base na avaliacdo clinica, na politica institucional e no consentimento
informado do paciente. Um estudo revelou que os anestesistas preferem realizar o
procedimento através da pele ndo tatuada. (73) Embora haja pouca evidéncia,
recomenda-se evitar a puncdo das tatuagens, realizando o procedimento por um
interespaco alternativo ou acesso paramediano até que uma analise mais definitiva seja
realizada. (72, 74) Alids, muitas tatuagens lombares tém areas despigmentadas, dando
aos anestesistas a opcdo de realizar o procedimento aproximadamente no mesmo local

sem puncionar o pigmento. (72)
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PROBLEMAS ASSOCIADOS A REMOCAO

Apos a realizacdo da tatuagem, 7 a 17% dos individuos lamentam a sua decisdo
e muitos procuram aconselhamento para a remover. (23, 25) Entre as razdes apontadas
estéo a insatisfagdo com o resultado final, a deformagdo da tatuagem que acompanha a
mudanca corporal e, em 5,2%, o desvanecimento ou alteracdo da cor. (21) A alteracdo
temporal das preferéncias e da moda também esta na origem dessa vontade - a tatuagem
que parecia elegante no inicio pode, posteriormente, tornar-se ultrapassada e
embaracosa.

A remocdo da tatuagem, embora pareca a solucédo é, no entanto, um problema.
Apesar dos avancos da tecnologia laser, a remocgdo € um processo dificil e exaustivo,
que envolve geralmente varios tratamentos, acarretando por isso despesa consideravel, e
é impossivel sem cicatrizes.

Além disso, podem surgir complica¢fes associadas ao tratamento. Tatuagens
aparentemente indcuas podem desenvolver sinais de hipersensibilidade apds terapia
com laser: a expansdo térmica rapida fragmenta as células que contém o pigmento e este
torna-se extracelular, migrando para 0s vasos onde pode ser reconhecido como estranho
pelo sistema imunitdrio.(37) Dependendo da composicdo da tinta, o laser pode
decompor o pigmento em subprodutos com potencial carcinogénico; pode ainda
desencadear uma resposta fraca ou até levar ao escurecimento paradoxal da tatuagem,
dois efeitos ja demonstrados na presenca de dioxido de titanio, substancia vulgarmente
adicionada as tintas para clarear a cor. O conceito de tintas facilmente removiveis tem
sido um desafio para a industria da tatuagem e investigadores envolvidos na
laserterapia. (31, 33, 36)
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TATUAGENS DECORATIVAS TEMPORARIAS

PROCEDIMENTO

Henna ou Lawsonia inermis € um arbusto encontrado em zonas tropicais e
subtropicais secas, como o Médio Oriente e 0 Norte de Africa. Henna é também a
designacdo dada ao produto obtido do arbusto e usado para tingir, embora a lawsona
(=2-hidroxi-1,4-naftoquinona) seja o corante ativo, presente em concentragfes <2%.
(20, 75) A henna é usada como componente de champés e produtos cosméticos, na
coloracdo do cabelo e unhas, e também na decoracdo corporal em rituais religiosos e
sociais, por comunidades islamicas e hindus. (75-78) Na cultura ocidental, as tatuagens
de henna tém surgido como uma alternativa conveniente a tatuagem permanente (76,
79), principalmente em criangas e adolescentes. (80, 81)

A henna é obtida pela mistura de fragmentos de folhas secas com agua ou 6leo,
criando uma amalgama que é aplicada na pele com um pincel, cotonete, recipiente
cénico ou diretamente com uma seringa. (76, 79) Durante 30min a 2-6h a mistura colora
as camadas superficiais da pele de uma cor castanho-avermelhada, conhecida como
henna vermelha (red henna). (19, 20, 31) A tatuagem pode durar 2-6 semanas,
dependendo de fatores como o tipo de pele, area de aplicacdo, exposicdo solar,
frequéncia do banho e nivel de atividade. (20)

A penetracdo do corante pode ser intensificada cobrindo as areas tatuadas com
um penso oclusivo ou aumentando o tempo de exposicdo, resultando numa cor mais
escura. (20, 76, 79) Outras substancias podem ser mesmo adicionadas para intensificar a
cor, abreviando o processo de coloracdo e, consequentemente, o tempo de aplicagéo.
Oleos essenciais, concentrados taninos das folhas de ché, po de carvéo e de café, casca
de noz, agucar, vinagre, sumos de limdo e beterraba, para-fenilenodiamina (PPD) e até
mesmo urina de animais ou outros (geralmente secretos) ingredientes podem ser
adicionados para escurecer (20, 31, 75, 76, 79). Através destes aditivos a definicdo do
desenho pode ser melhorada e a duracio alargada. (78, 79, 82) A parte disso, um estudo
em 15 amostras de henna detetou cobalto e niquel em 4 e 11 amostras, respetivamente.
(79) Portanto, a composicdo da henna, tal como a tinta das tatuagens permanentes, é

extremamente variavel.
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RISCOS ASSOCIADOS

A maioria das reagdes cutaneas associadas as tatuagens temporarias deve-se aos
aditivos, principalmente a PPD (39, 42, 76), cuja concentracdo pode chegar a 15,7%
(83); a combinagdo de PPD e henna é designada por henna negra (black henna). (82) A
PPD ¢é uma amina aromatica associada a alta incidéncia de reacbes de
hipersensibilidade: é a principal causa de dermatite de contacto alérgica nas tatuagens
de henna preta (81), pode originar reac6es liquenoides (75, 81) e raras reacOes de
hipersensibilidade imediata, estando descritos casos de angioedema com faléncia
respiratoria aguda (84), anafilaxia de contacto (85) e insuficiéncia renal em criancas
(86).

Foram relatados casos de dermatite de contacto alérgico isolada (78, 80), e
também associada a eritema multiforme (87) e a erupgdo queloide recorrente. (82, 88) A
reacdo alérgica pode resolver com hipo (39, 76) ou hiperpigmentacdo pds-inflamatoria
(77), havendo ainda risco de sensibilizacdo persistente ao PPD. (81) O contacto cutaneo
direto e prolongado a altas concentracdes de PPD, a exposicao a luz UV, a presenca de
solventes e/ou falta de um agente oxidante na mistura, facilitam esta sensibilizacéo (76,
80, 81), estimada em 1% na populacdo geral. (89) Individuos sensibilizados podem
desenvolver reacdes alérgicas diretas, apds exposicdo a produtos contendo PPD, ou
reacdes indiretas por reacdo cruzada com compostos estruturalmente semelhantes, tais
como: anestésicos locais (procaina, benzocaina), sulfonamidas, sulfonilureias, diuréticos
tiazidicos, anti-histaminicos, 4acido p-aminossalicilico, acido p-aminobenzoico
(protetores solares PABA), antioxidantes da borracha, corantes azoicos e tintas de
cabelo p-amino. (39, 76, 78, 80, 81) A possibilidade de reacdes graves afeta
substancialmente a qualidade de vida e o potencial de trabalho dos individuos
sensibilizados (76), privados da profissdo de cabeleireiro e de ocupagdes nas industrias
quimica, téxtil, do cal¢ado e da borracha. (19)

A frequente sensibilizacdo a PPD e a elevada incidéncia de dermatite de
contacto torna prudente evitar o bloqueio neuroaxial atraves destas tatuagens. (72)

Hipertricose localizada é uma complicagdo rara, benigna e auto-limitada que
ocorre entre 5-15 dias, sem nenhum outro sintoma, e que resolve espontaneamente

dentro de 3-4 meses, sendo desnecessaria investigacdo adicional. (75, 90)
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LEGISLACAO

Dada a popularidade da tatuagem e perante o reconhecimento internacional que
de facto hé riscos, varios paises criaram normas que regulamentam esta pratica.

Nos EUA, 41 Estados tém pelo menos uma lei que regulamenta a aplicacdo de
tatuagens; os restantes 9 delegam a legislacdo a nivel local. Alguns Estados exigem a
maioridade mas outros permitem que menores realizem a tatuagem se feita na presenca
do responsavel legal ou se houver o consentimento prévio por parte deste. (91) Metais
pesados como mercdrio, cadmio e chumbo foram limitados para fins cosméticos pela
Food, Drug and Cosmetic Act (FDCA) em 1976, no entanto as tintas usadas para tatuar
ndo sdo estritamente controladas ja que ndo sdo adquiridas como tal. (31) Nenhuma
tinta, permanente ou temporéria, foi aprovada pela Food and Drug Admnistration para
uso cutaneo. (32)

A Comissao Europeia publicou em 2003 trés documentos de trabalho, realizados
no ambito de acdo do Centro Comum de Investigacéo e do Instituto de Protecdo a Saude
e aos Consumidores, sobre os riscos para a salde associados a tatuagem, piercing e
praticas relacionadas, a situacdo regulamentar a nivel europeu e internacional e as
conclusbes de um seminario cientifico sobre esta matéria. (32, 92, 93) Apesar destas
publicacdes, as leis vigentes nos paises europeus ndo sao uniformes e apenas alguns
possuem legislacdo, dos quais sdao exemplo a Fran¢a, Reino Unido e Italia. Em Franga,
foi aprovada em 2008 legislacdo que fixa as condigdes de higiene e de salubridade
relativas as praticas de tatuagem e piercing; além disso os produtores sdo obrigados a
fornecer a composigédo precisa das tintas. (35) No Reino Unido, o Tattooing of Minors
Act 1969 proibe a realizacdo de tatuagens em individuos com menos de 18 anos. (92)
Em Itdlia, o Ministério da Salde publicou em 1998 um documento enunciando as
guidelines para aplicacdo de tatuagens e/ou piercings em condic¢des seguras, cuja Ultima
atualizacdo foi em 2004. (6, 92)

Em marco de 2008 foi criado em Portugal um Projeto de Lei que estabelecia o
regime de instalacdo e funcionamento dos locais de colocagdo de piercings e tatuagens.
De acordo com o documento, tais praticas apenas seriam permitidas em
estabelecimentos/“saldes” proprios, estando proibida a aplicagdo de piercings, tatuagens
e maquilhagem definitiva a menores de 18 anos e a ndo emancipados. Segundo o
Projeto de Lei, as tintas utilizadas deveriam estar devidamente rotuladas e obedecer a

uma composicdo especifica, excluindo substancias como corantes azoicos e PPD. A
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iniciativa em causa obrigava ainda: a formag&o especifica e vigilancia médica periodica
dos profissionais; a informacdo por escrito ao consumidor sobre todos os
procedimentos, produtos e possiveis consequéncias da aplicacdo, bem como, ao
preenchimento por parte do consumidor de uma declaracdo de consentimento. Os
estabelecimentos, sujeitos a fiscalizagbes periddicas, teriam que criar e manter
atualizada uma base de dados com ficha individual por consumidor. Tal Projeto de Lei
acabou por ndo ser aprovado, por isso atualmente ndo ha legislacdo definida sobre as

praticas orientadoras para a aplicacdo de tatuagens. (94)
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CONCLUSAO

A tatuagem € um fendmeno ancestral e crescente na sociedade atual, transversal
a todas as faixas etérias.

Como constatado, mesmo consumidores e tatuadores prevaricam nos cuidados a
ter aquando a realizacdo da tatuagem, ndo tento total conhecimento acerca dos riscos
subjacentes a tal pratica. Além disso, a escassa legislacdo, a introducdo de novos
materiais e técnicas, e a tendéncia para 0 aumento das tatuagens levarao, por certo, a um
aumento das complicacdes. Neste contexto, 0 médico adquire um papel fundamental
uma vez que é o principal responsavel pela avaliacdo das alteracdes do individuo,
podendo intervir na resolucdo de complicacdes ja evidentes ou na prevencdo dessas
complicacdes e de comportamentos de risco possivelmente associados.

Para além da prevencdo médica, a criacdo de legislacdo uniformizada relativa a
composicdo das tintas e ao procedimento, a formacdo de tatuadores e a instrucdo da
populacdo geral, podem também ser medidas eficazes.

Em Portugal, apesar dos raros estudos sobre tatuagens permanentes, nada foi
averiguado acerca das pseudotatuagens e ndo ha legislacdo que oriente esta pratica,

tornando-se também aqui necessaria.

Os dados epidemioldgicos sobre a frequéncia das tatuagens e complicacGes
associadas sdo controversos e muitos estudos estdo enviesados por auséncia de relato de
complicacdes ou sobreclassificacdo da gravidade. Além disso, muitas das relacGes de
causa-efeito sdo meras hipoteses. Portanto, apesar dos mdultiplos artigos publicados

ainda ha muito por esclarecer.
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