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Hiperplasia pseudoepiteliomatosa:
uma reacgao rara a tatuagem

Pseudoepitheliomatous hyperplasia: a rare reaction to tattoo
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Atualmente, as reacoes cutaneas a tatuagem nédo sdo incomuns e diferentes padrdes histolégicos sao descritos. Relata-se caso de paciente do sexo
masculino de 51 anos, com multiplas lesdes papulo-verrucosas surgidas na tatuagem apos retoque com tinta guache na cor vermelha. Seu exame ana-
tomopatolégico revelou o raro padrao de hiperplasia pseudoepiteliomatosa.
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Summary

Currently, skin reactions to tattoo are not uncommon and several histological patterns are described. It is presented a case of a male patient of 51 years
old with multiple papular warty lesions that arisen on his tattoo after a refinishing with red gouach. His histopathological examination revealed a rare

pattern of pseudoepitheliomatous hyperplasia.
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As tatuagens sdo utilizadas por seu valor decorativo, para
mascarar manchas brancas, identificar tribos e familias, ali-
viar dores nas articulag¢des e afastar o mau olhado desde os
tempos antigos[1]. Tendo em vista a crescente popularidade
das mesmas, um numero cada vez maior de reacdes esta
sendo documentado[2]. E bem estabelecido que as tatua-
gens possam incitar varios padrdes de reagbes que incluem
0 eczema cronico, liquenodide, pseudolinfomatoso[3] e gra-
nulomas. No entanto, sdo escassos 0s casos relatados de
hiperplasia pseudoepiteliomatosal4].

Caso clinico

Paciente do sexo masculino, 51 anos, ajudante de pedreiro,
natural e procedente da cidade de S&o Paulo, procurou o servi-
¢o de Dermatologia com queixa de alteragdo na tatuagem héa
um més. Relatou que utilizou agulha de costura néo esteriliza-
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da e tinta guache na cor vermelha para retocar tatuagem pre-
sente ha cinco anos no membro superior esquerdo. Um més
depois, apresentou reagdo intensamente pruriginosa. Dentre
seus antecedentes, nédo se destacavam alergia a medicagdes
ou outras substancias ou comorbidades. Ao exame dermatolé-
gico, na face ventral do antebraco esquerdo, encontravam-se
multiplas lesdes eritematosas, papulo-verrucosas, bem delimi-
tadas, confluentes, acometendo toda a extenséo da tatuagem,
sem lesdes satélite (Figuras 1 e 2). As hipdteses diagnosticas
iniciais foram de granuloma de corpo estranho ou verruga vul-
gar, levando em conta a possivel contaminacédo durante a ino-
culacado da tinta. Foram realizados bidpsia excisional de uma
das papulas e exames complementares, incluindo hemogra-
ma completo, IgE e sorologias para hepatite B, C e HIV. Os exa-
mes laboratoriais nédo revelaram alteracdes dignas de nota, no
entanto, a histopatologia, apurou-se hiperplasia pseudoepite-
liomatosa (Figura 3).
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Figura 1. Multiplas lesbes eritematosas, papulo-verrucosas,
bem delimitadas, confluentes, acometendo toda a extensao da
tatuagem.

Comentarios

O crescente interesse em tatuagem entre os jovens em
muitas partes do mundo € preocupante, tendo em vista
que lugares com baixo nivel de higiene e compartilhamen-
to de agulhas expdem a clientela ao risco de transmisséo e
contaminacdo de varias infecgdes bacterianas e virais,
incluindo as hepatites e o virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV)[5, 6, 7, 8]. Desde o inicio do século XV, o conheci-
mento da transmissibilidade das doencas através das tatua-
gens esté estabelecido para algumas entidades, tais como
hanseniase, tuberculose e sifilis[4]. Mesmo quando a antis-
sepsia é realizada, pode se desenvolver uma reacao alérgica
ou granulomatosa ao pigmento[8], piora da psoriase e liquen
plano devido ao fendmeno de Kéebner, quelbides e rara-
mente granulomas sarcoideos[9, 10].

Figura 2. Lesdes papulo-verrucosas, em um maior aumento.
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Figura 3. Hiperplasia epitelial com acantose irreqular, alonga-
mento e alargamento dos cones epiteliais formando blocos de
epitélio escamoso intradérmicos com arranjo estrutural que
simula carcinoma invasivo (HE 50x).

O intervalo de tempo em que ocorre a reacéo da pele a
pigmentos de tatuagem é altamente varidvel e encontram-se
relatos de sua ocorréncia imediatamente apés o procedi-
mento ou até 45 anos depois[2]. Geralmente, apresenta sin-
tomas semelhantes (nodulagao, crescimento, edema e pru-
rido) e, na maioria das vezes, ocorre no local com pigmento
vermelho[2].

Pigmento vermelho é a principal causa de reacbes a
tatuagem desde o inicio do século XX[2]. Em 1927, Broose
foi o primeiro a descrever um fendmeno irritativo nos locais
com esse pigmento. Jadem 1957, Beerman e Lane revisaram
18 casos de reacao de sensibilidade ao mercurio[11]. Hiper-
sensibilidade (reacdo tipo IV de Gell e Coombs) aos compo-
nentes da tinta vermelha é bem documentada e a principal
causa tem sido o sulfeto de mercurio, presente em prepara-
¢bes com variados nomes, tais como cinnabar, vermilion,
carmim, conchinilla e vermelho cadmium[2]. Diante desse
quadro, o sulfeto de mercurio vem sendo substituido por
outros compostos inorganicos ou organicos. O predominio
das reagdes aos corantes vermelhos ocorre por razdes ainda
nao elucidadas[2, 12, 13].

Dentre as reagdes alérgicas tardias a tatuagem, as reacdes
liguendides sdo as mais comuns[13]. Reacgdes granulomato-
sas podem ocorrer tanto em padréo tipo corpo estranho com
inlmeras células gigantes fagocitando pigmentos, como em
padrado de hipersensibilidade, com inimeros agregados de
células epitelidides e poucas células gigantes, as vezes, mani-
festando-se sob a forma de doenca sistémical4, 141. E impor-
tante diferenciar esses padroes de reagbes granulomatosas
de algumas doencas sistémicas, tais como sarcoidose e
tuberculose[4]. As reacdes a tatuagem também podem
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ocorrer na forma de pseudolinfoma e sugere-se seguimento
do paciente até a identificacdo do real diagnésticol3]. Golds-
tein, Balfour, Wei Cui, Nicolas Kluger e cols.[2] relataram um
padrdo histolégico de reagdo muito rara, descrito como
hiperplasia pseudoepiteliomatosa (HPE) extensa como
demonstrado no caso ora apresentado.

HPE refere-se a um padrdo histolégico de reagdo cuta-
nea associado a uma série de estimulos lesivos, tais como,
irritacéo crénica, trauma, crioterapia e linfedema cronico.
Também é relatada associada a infecgbes e infestagbes de
protozoarios, virus, bactérias, micobactérias, fungos e prin-
cipalmente com neoplasias cutaneas, como nevo de Spitz,
melanoma, tumor de células granulares e linfoma de células
TI[15]. A associagao de HPE com tatuagem raramente é des-
crita. O processo de tatuagem normal inclui uma inflamacgéo
que se resolve espontaneamente, com total regeneracao
epidérmica dentro de duas semanas. A reacdo de HPE na
pele ocorre em um curto periodo de tempo, geralmente
entre duas semanas e trés meses[4].

Histologicamente, o termo HPE designa uma hiperplasia
benigna irregular da epiderme que pode envolver também o
infundibulo folicular e o acrossiringeo. Atualmente, considera-
se um padrédo histolégico reativo, ao invés de uma doencga pro-
priamente dita, o qual pode ser enganoso, imitando carcino-
ma de células escamosas ou queratoacantoma. A ocorréncia
de queratoacantoma e carcinoma de células escamosas
sobre tatuagens sdo raramente observados[2]. Recomen-
dam-se bidpsias profundas de espessura total ou, de prefe-
réncia, a remogdo cirurgica de toda a area hiperplasica
seguida de exame histopatoldgico completo para identificar
essas possibilidades. Embora esta distingcdo seja relativa-
mente simples quando a lesao é totalmente retirada, pode
ser dificil quando a amostra da bidpsia é pequenal4]. A

Referéncias bibliograficas

1. Ghopard A. Ornamental tattoos and skin 6. Post JJ, Dolan KA, Whybin LR, Carter W,
Haber PS, Lloyd AR. Acute hepatitis C virus
infection in an Australian prison inmate: tat- 11. Winkelmann RK, Harris RB. Lichenoid
tooing as a possible transmission route. Med
JAust2001; 174: 183-4.

lesions. Tattoo inoculation borderline tubercu-
loid leprosy. IntJ Dermatol 2009; 48: 11-3.

2. Kluger N, Durand L, Thoumin C, Plantier F, Cot-
ten H, Berteloot E, Blatiere V, Deurere O. Pseu-

auséncia de mitoses abundantes e de maior atipia citolégica
ou de ruptura da arquitetura ajudam a distinguir a HPE do
carcinoma, contudo o diagnéstico diferencial pode ser incer-
to. Como a HPE ocorre frequentemente no contexto de
infeccdes cutaneas, coloragdes especiais devem ser utiliza-
das para excluir a presenca de fungos, bactérias, ou mico-
bactérias. Tendo em vista que o carcinoma verrucoso pode
se desenvolver no local de inflamacdo cronica e/ou nos pro-
cessos cicatriciais, recomenda-se um cuidadoso e prolonga-
do seguimento apos a excisao cirdrgica, a fim de afastar tais
diagnosticos[2]. Lesdes granulomatosas na derme associa-
das com HPE também foram relatados[11]. Interessante
notar que diferentes padrbes podem ocorrer simultanea-
mente em tatuagens de um Unico paciente.

As razdes para a aparente raridade desta reacéo a tatua-
gem nao estdo claras, podendo ser resultado das dificulda-
des diagnosticas mencionadas ou presenga de casos trata-
dos em clinicas particulares e que poderiam, portanto, ser
sub-relatados na literatura[2].

Conclusao

O caso aqui apresentado destaca a importancia da HPE
como padréo raro e pouco descrito de reagao as tatuagens.
Deve ser adicionado a lista de possiveis padrdes histoldgicos
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lesdo e 0 acompanhamento clinico sdo essenciais na dife-
renciacdo entre HPE e processo neoplésico, evitando assim
erros diagnosticos e consequentemente tratamentos equivo-
cados, agressivos em demasia na HPE ou insuficientes nas
neoplasias malignas.
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