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Molusco contagioso em tatuagem’”
Molluscum contagiosum on tattoo

Luciana Molina ' Ricardo Romiti *

Resumo: Molusco contagioso é uma dermatovirose causada por poxvirus e caracterizada por erupcao
benigna e autolimitada de uma ou multiplas papulas esféricas e brilhantes. A transmissio habitualmente
ocorre por contato direto com individuos infectados. Relata-se caso de doente masculino, 22 anos, com
histéria de surgimento de numerosas papulas umbilicadas localizadas estritamente sobre a regiio de uma
tatuagem. Exame histopatolégico de uma das papulas confirmou a hipétese clinica de molusco contagioso.
Os autores descrevem uma manifestacao pouco frequente da disseminagao desse virus em tatuagens e apre-
sentam uma revisao da literatura, enfatizando as vias de transmissao e a terapéutica do molusco contagioso.
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Abstract: Molluscum contagiosum is a disease caused by a poxvirus characterized by benign self-limited
eruption of single or multiple cutaneous spherical and pearly papules. Transmission usually occurs by
direct contact with infected hosts. It is reported the case of a 22-year-old Caucasian male who presented
characteristic pearly and umbilicated papules strictly located on the region of a tattoo. Histopathologic
exam confirmed the diagnosis of molluscum contagiosum. The authors describe an uncommomn manifes-
tation of dissemination of this virus in tattoos and also present a literature review emphasizing the trans-

mission pathways and treatment of Molluscum contagiosum.
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INTRODUCAO

A familia dos poxvirus é constituida por um
abrangente grupo de DNA-virus de alto peso
molecular. E responsavel por enfermidades que variam
de formas graves e frequentemente fatais, como a
variola, até infeccoes localizadas e autolimitadas, como
0 ectima contagioso e o molusco contagioso.'

O molusco contagioso destaca-se por
representar a afeccao mais frequente desse grupo.
Apresenta distribuicao universal, sendo mais frequente
em criancas em idade escolar. Em adultos, atinge
preferencialmente a regiao anogenital por transmissao
sexual. Formas disseminadas, atipicas ou gigantes nao
raramente acometem pacientes imunossuprimidos.*’
O periodo de incubacao ¢ variavel e lesoes individuais
tendem a regredir espontaneamente em dois a trés
meses. Nas criangas, regressio completa do quadro
tende a ocorrer em até trés anos.

O contagio ocorre apds contato direto com
outros individuos acometidos, principalmente irmaos
e colegas de escola. Ressalta-se o aumento da
incidéncia associado ao uso de piscinas em
comunidades. Nos adultos, geralmente ocorre como
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doenga sexualmente transmitida.

Os autores relatam caso de paciente
imunocompetente evoluindo com quadro de molusco
contagioso disseminado restrito a area de tatuagem
realizada sete meses antes.

RELATO DO CASO

Doente masculino, 22 anos, branco. Referia, ha
cerca de dois meses, surgimento de numerosas
papulas localizadas estritamente sobre a regiao de
uma tatuagem realizada ha sete meses no dorso. A
realizacao da tatuagem fora desenvolvida por tatuador
profissional utilizando pigmento preto, em varias
sessoes, num periodo total de quatro meses. Cerca de
quatro semanas apos a finalizagio da tatuagem, o
doente notou o surgimento de pequenas papulas
brilhantes no local da tatuagem. As lesdes eram
assintomaticas e, segundo o doente, estavam
aumentando em ndamero progressivamente durante
os ultimos meses. O doente negava antecedentes
pessoais ou familiares relevantes e nao fazia uso de
quaisquer medicacoes.
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Exame dermatolégico do dorso evidenciou a
presenga de cerca de 50 papulas de superficie lisa e
cor branco-perolada, a maioria com umbilicacio
central, medindo de 2 a 4 mm de didmetro. As lesOes
estavam distribuidas de forma irregular sobre a
tatuagem no dorso do doente (Figuras 1 e 2). Lesoes
semelhantes nao foram evidenciadas em outras areas
da pele ou mucosas.

Exame anatomopatolégico obtido a partir de
material de bidpsia de amostras extraidas por
curetagem no dorso do doente demonstrou a
presenca de corpos de inclusio viral grandes dentro
do citoplasma das células, deslocando o ntcleo para
a periferia (Figura 3).

Sorologias para hepatites B e C, HIV e sifilis
foram negativas. Novas sorologias foram repetidas
devido a possibilidade de janela imunolégica no caso
de aquisicao de outra infeccao durante o processo de
realizagao da tatuagem e permaneceram negativas.

O tratamento foi realizado por meio da
curetagem das lesoes.

DISCUSSAO

A lesio clinica do molusco contagioso
caracteriza-se por papula semiesférica e brilhante,
geralmente nitidamente umbilicada ou com discreta
depressao central, de poucos milimetros de didmetro.
Acomete a pele e excepcionalmente as mucosas. Em
atOpicos, pode ser observada area de eczematizacao
ao redor das lesbes de molusco, designada eczema
molluscatum. Em imunodeprimidos, as lesdes sao
numerosas, tendem a ser disseminadas e podem
assumir grandes dimensoes.

O quadro dermatolégico do molusco
contagioso geralmente é bem caracteristico € nao
apresenta dificuldades quanto ao diagnostico.
Variantes clinicas, tais como molusco gigante e

FiGura 1: Papulas de superficie lisa e cor branco-perolada
localizadas sobre tatuagem
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FIGURA 2: Algumas papulas umbilicadas localizadas sobre tatuagem

variantes foliculares, podem dificultar a diagnose.
Quando indicado, o exame histopatolégico é bastante
caracteristico, com material viral eosinofilico
(corpusculos de Henderson-Patterson) ocupando o
citoplasma e deslocando o ndcleo dos queratindcitos
para a periferia. A epiderme cresce para o interior da
derme, formando multiplos lébulos muitas vezes
estreitamente agregados.” Estudo do perfil das
citoqueratinas em lesdes de molusco contagioso
demonstrou alteracio na diferenciacao dos
queratinécitos, evidenciada pela presenca de

citoqueratina K14 e pela expressio de p63 nas
camadas suprabasal e espinhosa, bem como pela
expressao precoce de involucrina e filagrina. O estado
hiperproliferativo da epiderme, desencadeado pela
infeccao, pode ser confirmado pela presenca de
citoqueratina K16.’

FIGURA 3:
Corte histopa-
tologico
evidenciando a
presenca de
corpos de
inclusao viral
grandes dentro
do citoplasma
das células
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O tratamento eletivo do molusco contagioso ¢é
a curetagem de todas as lesdes. Em criancas, o
procedimento pode ser feito apOs a anestesia topica
com lidocaina-prilocaina, aplicada previamente por
uma a duas horas sobre cada lesio.” Geralmente
ocorre regressio sem deixar cicatrizes.

Quando da presenca de lesbes numerosas e
disseminadas, o arsenal terapéutico pode abranger o
uso do nitrogénio liquido em consultério, ou ainda a
aplicacito de medicagoes tOpicas como a
podofilotoxina ou o acido retinoico. O uso de injecoes
intradérmicas com antigeno de Candida tem sido
relatado com resultados varidveis.” Mais recentemente,
demonstramos a eficacia e o perfil de seguranca do uso
do hidréxido de potassio (KOH) de 5 a 10% em
solucao aquosa no tratamento do molusco contagioso
em criancas imunocompetentes.*'’ A solu¢io deve ser
aplicada em casa pelo préoprio doente ou pelos seus
pais, com o uso de cotonete, sobre cada lesao. As
aplicacoes devem ser repetidas diariamente até que
ocorram sinais de eritema ou edema local. Nesse
momento, o tratamento deve ser interrompido, a fim
de evitar irritagao local. As lesbes que nao regredirem
apos as primeiras sessoes de tratamento sao passiveis
de novos tratamentos seriados, até que ocorra
regressio completa do quadro. O uso do KOH oferece
uma alternativa segura, extremamente eficaz e de
baixo custo para o manejo do molusco contagioso.

Embora qualquer infeccio possa teoricamente
ser inoculada acidentalmente por meio de tatuagens, na
pratica as mais observadas sao sifilis, tuberculose,
hepatites e verrugas virais." No caso do molusco
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contagioso, existem poucos casos na literatura
relatando a disseminagao das lesbes em tatuagens.
Foulds" relatou em 1982 o primeiro caso de um jovem
masculino, 20 anos, imunocompetente, que apresentou
sete lesdes sobre tatuagem multicolorida apés trés
semanas do seu término, estando as papulas
umbilicadas localizadas apenas sobre a coloragao preta.
O autor sugeriu que a inoculacio do virus
provavelmente ocorreu por meio da tinta. O segundo
caso foi relatado por Salmaso e cols.” em 2001: tratava-
se de uma jovem de 20 anos, imunocompetente, que
apresentou 10 lesbes sobre tatuagem de pigmento
preto realizada trés semanas antes. Em 20006, Perez e
cols." descreveram o terceiro caso de lesdes de molusco
contagioso sobre tatuagem de pigmento marrom-
acinzentado ap6s cinco meses do término do
procedimento em jovem masculino, 20 anos e
imunocompetente. Até 0 momento, nos altimos trés
anos, mais trés casos ja foram relatados, todos em
pacientes do sexo masculino e imunocompetentes.'**
Ha pelo menos duas hipéteses para explicar a patogenia
das lesbes de molusco contagioso sobre tatuagens: os
virus serem transmitidos pelos instrumentos utilizados
no processo da tatuagem ou as tintas estarem
contaminadas com os virus. Além do mais, alguns
autores sugerem que o pigmento preto pode diminuir
localmente a imunidade humoral e celular.”
Relatamos caso de molusco contagioso
inoculado de forma acidental em area de realizagao de
tatuagem. Essa dermatovirose relativamente frequente
deve ser incluida no diagnostico diferencial de
infeccoes ocorrendo nas areas de tatuagens. a
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