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CASO CLINICO

A realizacao de tatuagens € uma pratica muito comum.

Estda demonstrado que muitos dos constituintes dos diferentes pigmentos estao associados a uma diversidade de
manifestacoes cutaneas, como é o caso da dermite de contacto sistemica (DCS).

O pigmento vermelho, cujo principal constituinte € o mercurio, € o mais freqguentemente associado a estes
episodios.

A DCS quando associada a exposicao sistemica de mercurio (sobretudo por via inalatoria ou transcutanea) manifesta-
se principalmente sobre a forma de eritema simetrico das grandes pregas e regiao glutea/inguinal. Esta forma de
apresentacao clinica tem a designacao de Sindrome de Baboon ou Exantema Mercurial.

O seu principal diagnostico diferencial é a pustulose exantematica generalizada aguda (PEGA), que se caracteriza por
Inmeras e incontaveis pustulas nao foliculares de base eritematosa com inicio nas grandes pregas e posterior

envolvimento do restante tegumento cutaneo.

CASO CLINICO

Mulher de 45 anos, saudavel, com historia de realizacao de trés tatuagens de cor negra no tronco ha 5 anos.

Foi referenciada a consulta de Dermatologia por dermatose pruriginosa bilateral, simetrica, monomorfa, caracterizada
por placas eritematosas e edematosas com incontaveis pustulas foliculares sobrepostas (Fig. 1).

Inicialmente, as lesOes encontravam-se confinadas a area da tatuagem com posterior progressao para o tronco
superior, pescoco e face (Fig. 1).

Estas surgiram dois dias apos o preenchimento das tatuagens com pigmento vermelho no Brasil .

A doente negava febre e a avaliacao laboratorial nao mostrou alteracoes relevantes, nomeadamente, leucocitose ou
neutrofilia.

A cultura do conteudo das pustulas foi estéril.

Fig. 1. Placas eritematosas e edematosas com incontaveis pustulas foliculares sobrepostas no tronco posterior (A), anterior (B) e face (C).

A biopsia cutanea, compativel com DCS, revelou infiltrado linfocitario perivascular e perianexial na derme superficial

com numerosos eosinofilos e presenca de pustulas foliculares (Fig. 2).
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Fig. 2

(A) Infiltrado linfocitario
perivascular e perianexial na
derme superficial com numerosos
eosinodfilos (H&E x100).

(B) Presenca de pustulas
foliculares (H&E x40).
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Nao fol possivel averiguar qual a composicao do pigmento vermelho, no entanto, 0s testes epicutaneos (série standard
europeia e alergénios do mercurio) demonstraram positividade para o acetato de fenilmercurio as 48 horas (Fig. 3).

Observou-se rapida remissao do quadro clinico apds tratamento com corticoterapia topica e sistémica.
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Fig. 2. Provas epicutaneas: Alergenios do Mercurio (A). Positividade para o Acetato de Fenilmercurio as 48 horas (B) e 96 horas (C) .

CONCLUSAO

As tatuagens sao muito frequentes e estima-se gue aproximadamente 15% dos adultos téem pelo menos uma tatuagem.
Estao descritas diversas complicacOes associadas as tatuagens, nomeadamente: reacoes de fotossensibilidade,
fototoxicidade, granulomatosas, liguendides, pseudolinfomatosas e dermite de contacto sistemica.

Este caso clinico descreve uma forma de apresentacao clinica menos comum da DCS ao mercurio, ISsto €, sem o
envolvimento preferencial das pregas e regiao inguinal, mas com um padrao de pustulas foliculares com envolvimento

exuberante do tronco, pescoco e face.

Os autores guerem também realcar o potencial alergénico das substancias contidas nas tatuagens com risco de DCS

gquando aplicadas por via transcutanea.
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