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OBJECTIUS FORMATIUS

1. Coneixer els tipus de tatuatges i pircings (perfora-
cions) i els métodes disponibles per implantar-los.

2. Reconeixer les reaccions adverses i les
complicacions d’aquestes técniques.

3. Conéixer la programacido, el monitoratge i les
complicacions de la tecnica.

4. Coneixer criteris per eliminar o retirar tatuatges i
pircings.

Introduccio

Els tatuatges i els pircings (perforacions) son cada
vegada més fregiients entre els nostres adolescents.
Ens cal estar informats de les diferents técniques
d’aplicacio, del pigments de tatuar, de la composi-
cié dels pigments, de la possibilitat de reaccions
adverses, infeccioses i no infeccioses, tant dels ta-
tuatges com de I'aplicacio dels pircings, aixi com
dels temps de cicatritzacid.

Els pediatres, per la nostra interrelacié amb les families
i els infants i adolescents, hem d’estar preparats per
poder aconsellar sobre questions relacionades amb el
dia a dia o els diferents habits canviants en la nostra
societat, siguin alimentaris, educatius, estetics, espor-
tius o conductuals, entre altres.

Des de ja fa uns quants anys, la decoracioé del cos s’ha
anat imposant a tots els estrats socials. Cal dialogar
amb pares i adolescents abans de les aplicacions, ja
que les seves decisions poden tenir conseqlencies ad-
verses a curt o llarg termini. En aquest punt, sempre
ens podem fer una consideracié: hem d’esperar que
ens ho preguntin o hem d’avangar-nos en les succes-
sives visites del nen sa?

Cal exposar les contraindicacions i els senyals d’'alarma
que han de comportar visita medica, i orientar sobre
les mesures higieniques, immediates i a mitja termini,
gue han de prendre els nois i noies.

A la consulta ja ens trobem una situacié clinica impor-
tant: diferenciar entre les lesions provocades per tatuat-
ges i les autolesions amb intent no suicida. Aquestes
autolesions acostumen a ser impulsives o compulsives,
a la vegada que associades a trastorns de salut mental.
Des de I'Optica de la intervencié del pediatre, sera a
través de I'anamnesi acurada que es podra diferenciar
la intencionalitat. En aquest treball no es parlara sobre
aquest aspecte.

Tipus i metodes

Tatuatges

Poden ser traumatics, cosmeétics o decoratius.
Aquests, a la vegada, poden ser permanents o tem-
porals. Els primers consisteixen en la insercié d'un
pigment insoluble per injeccio directa dintre o sota
la pell. Els segons només tenyeixen, sense injeccio
intradérmica, amb I'aplicacié d’una pasta durant un
temps de 30 minuts a 6 hores, segons els colors, i
que duren entre 2 i 6 setmanes.

Voler modificar I'aspecte extern és una de les caracte-
ristiques de I'especie humana. Es pot fer de multiples
maneres i amb diferents recursos. Una d’aquestes ma-
neres son els tatuatges. En els segles passats predomi-
naven entre mariners, empresonats, grups marginals o
amb conductes de risc. Actualment, el jovent, i espe-
cialment els adolescents, en soén els grans usuaris,
amb finalitat decorativa o per tal d'integrar-se en algun
grup especific.

Aquest treball va ser presentat com a ponéncia titulada «Pircings i tatuatges. Com assessorar pares i adolescents?», dins la taula rodona
sobre «Nous temes que ens preocupen», a la XXV Reunid Anual de la Societat Catalana de Pediatria (Barcelona, maig 2019).
Nota del Consell de Redaccio de PEDIATRIA CATALANA: Agraiment a J.A per cedir les imatges de pircings de les figures 1-4 que il-lustren

aquest article.
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Fig.1. Pircings classics al pavello auricular. Fig.3. Barra translingual

N
Fig.2. Pircing classic al nas. Fig.4. Barra de superficie al melic.
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Tatuatges i pircings

Métodes i composicio dels pigments

Un punt que cal considerar és si han estat fets per pro-
fessionals 0 no. Les diferéncies sén que en el primer
cas es fan amb pistola de tatuar, en condicions higieni-
cosanitaries contrastades, amb pigments que sén sals
inorganiques de metalls (alumini, cadmi, crom, cobalt,
ferro, mercuri, niquel, manganes, carbd, silici o titani) o
pigments organics variats. En el segon cas, els fan per-
sones no qualificades, en condicions higieniques dub-
toses, amb pigments com ara tinta xinesa, carb6 vege-
tal o cendres, i es fan amb una agulla.

Tauvlal

Composici6 i al-lergens dels colors més freqiients
dels tatuatges

titani, niobi o politetrafluoroetilé (PTFE; tefld). Un
fet que cal tenir present és la possibilitat de presén-
cia de niquel en determinats aliatges amh or o en
Pacer quirdrgic.

A I'hora de col-locar I'objecte s’ha de tenir present la
facilitat o no d’extreure’l en un moment determinat, les
seves irregularitats estructurals, la capacitat per auto-
clavar-se en alguna part del cos i la facilitat de neteja.

Hi ha diferents modalitats d'aplicacié i llocs del cos on
es col-loquen (Figs. 1-4). En relacié amb I'aplicacio hi
ha els seglents: a) 'anomenat pircing classic o perfo-
racié amb petits pals o cercols finalitzats amb boleta o
ullal de metall o plastic, b) el /abret o llevabocins der-
mic, amb insercid subcutania d'una part a la qual la
«joia» s’enrosca a la zona de l'orifici, c) les barres de

COLOR COMPOSICIO AL-LERGEN o ) -
. : superficie, on només queden visibles els extrems, d)
Blau Al-luminat de cobalt | Sulfat i clorur de cobalt les barres en qué la joia resta subcutania a la part cen-
Blanc Oxid de titani. Oxid de tral, i e) I'implant o inserci¢ subcutania del material.
zinc Quant a llocs del cos, els més habituals sén la cavitat
Groc Sulfur de cadmi Clorur de cadmi oral, el pavellé auricular, I'areéola mamaria i el mugro, el
Marré Oxid de ferro Hidrat ferric melic, les parpelles i els genitals. La ubicaci¢ esta rela-
- o cionada amb un temps variable i aproximat de curacio
Negre Carbo Parafenilendiamina ) . -, . .
~ Tinta xinesa (PPDA) o cicatritzacio de la implantacié (Taula I1).
Oxid de ferro negre
- TauLa II
Porpra Manganes
Verd Oxid de crom Dicromat potassic Temps mitja de c":atiltzaﬁlo d‘.el,s tatuatges
Verd malaquita segons la localitzacié
Vermell Cinabri (sulfur de Sulfat vermell de ZONA CORPORAL TEMPS (dies)
mercuri) mercuri
Sals ferriques Clorur ferric Bragos
Sals de cadmi Clorur de cadmi Llavis
Colorants vegetals Sandal
Parpelles
Celles 4-7
Els metalls emprats en les formes permanents varien Dits
segons els diferents colors (Taula 1). Els metalls tenen ,
., ) . ) Cuir cabellut
una concentracié molt baixa en les tintes dels pig-
ments, perd cal recordar la possibilitat que siguin car- Coll /10
cindgens. En el cas dels temporals, el pigment emprat Pubis

és l'alguena o henna, de color vermell, que s’obté de
les fulles seques de la Lawsonia inermis. Als paisos
occidentals s’hi afegeixen additius, com oli de llimona,
vinagre o fulles de te, amb la finalitat de minvar-ne el
deteriorament, o la parafenilendiamina (PPDA), per
donar-li una tonalitat negra. També hi ha altres tatuat-
ges temporals de color negre, com el kohli el harquus.
S’han d’esmentar també els tatuatges iatrogénics amb
clorur ferric o els fets amb amalgames emprades en
obturacié dental.

Pircings

Es tracta d’'una forma de perforacio de la pell, les
mucoses o els teixits corporals per subjectar objec-
tes decoratius. Els materials emprats per fabricar
aquests objectes han de ser biocompatibles. Poden
ser d’acer quirargic, or (al menys de 14 quirats),

Areola mamaria

Pell previament cremada /12
Zona amb vitiligen
Zona lumbar
Espatlla 8-10
Turmells 8-15
Mames 10-15
Abdomen 15-18

Reaccions adverses i complicacions

Efectes adversos dels tatuatges

Els efectes adversos dels tatuatges s’han de classi-
ficar segons el tipus d’aplicacio: permanent o tem-
poral. En el cas dels permanents, poden ser reac-
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cions inflamatories immediates o retardades,
infeccions locals o sistemiques, malalties concomi-
tants, vasculitis o, fins i tot, tumors. En el cas dels
temporals, solen ser reaccions al-lérgiques, poc ha-
bituals amb el pigment natural, perd més freqiients
si contenen additius.

La prevalenca de complicacions no és coneguda. Les
pogues comunicacions existents i el nombre elevat
d’aplicacions fa pensar que la xifra probablement deu
ser baixa, perd no es pot confirmar. La majoria de ve-
gades no arriben a la consulta medica.

Reaccions inflamatories immediates

Aguestes reaccions, que apareixen a la zona tatuada,
es consideren una reaccié d’adaptacio a la multiplicitat
d’infiltracions i s’han d’advertir previament, perque sén
freqUents. Es poden perllongar durant 1 o 2 setmanes.
La cicatritzacié pot variar segons la zona del cos on
s'aplica (Taula I11).

TAuLA IIT

Variabilitat de la cicatritzacié dels pircings
segons la localitzacié

ZONA CORPORAL TEMPS (setmanes)

CARA

Celles 6-8

Enva nasal 8-48

Ala del nas 6-24

Llengua 3-6

Llavis 6-8
ORELLA

Part cartilaginosa 16-48

Part del lobul 6-8
MELIC > 36
MUGRO 8-16
MEAT URETRAL 2-4
ZONA GENITAL

Clitoris 2-6

Gland 12-36

Escrot 8-12

Llavis majors 8-16

Llavis menors 2-6

Reaccions inflamatories retardades

Aquestes reaccions poden apareixer setmanes o anys
després i poden ser:

- Reaccions granulomatoses. D'aquest tipus sén el
granuloma de reaccié de cos estrany, al voltant del
pigment, que solen associar-se a crom, cobalt i
manganes; el granuloma sarcoide, associat als colors
vermell, verd, blau i grana, amb una aparicié que pot
ser de mesos 0 anys posteriors a I'aplicacio; i el
granuloma piogen (o botriomicoma), que apareix a
les zones cartilaginoses.

- Reaccions al-lérgiques. Es poden manifestar en forma
d’éczema, urticaria o reaccions liquenoides a la zona

on s’ha aplicat. Laparicid sol ser retardada, pero
també pot apareixer al cap de poc temps. El pigment
vermell, pel seu contingut en mercuri, és el que s’hi
associa més sovint, pero la degradacié de productes
com el dicromat (de color verd) o el cobalt (de color
blau) també poden ser-ne els causants. EI pigment
groc de les sals de cadmi pot originar eritemes amb
I'exposicié al sol, com una manifestacié de reaccio
fotoal-lergica.

En el cas dels tatuatges temporals, la henna vermella
€s segura, i els casos que s’han relacionat amb reac-
cions adverses solen ser per barreges de compo-
nents. Es important tenir present que I'estructura de
la Lawsonia inermis és similar al naftale, un potent
oxidant, i aixdo comporta que I'aplicacié de la henna
vermella en infants amb dé&ficit de glucosa-6-fosfat-
deshidrogenasa pugui ocasionar hemolisi.

La henna negra, que conté PPDA, pot provocar sen-
sibilitzacions i posteriors reaccions al-lergiques, tant
amb el mateix producte com amb colorants quimics
on hi hagi aguesta substancia, com ara els tints
capil-lars o la goma negra. També pot provocar reac-
cions encreuades amb substancies com les sulfami-
des o els anestesics locals del tipus benzocaina.

Cal saber que s’ha descrit algun cas de reaccié de
contacte amb el harquus.

- Hiperplasia pseudolimfomatosa. Té lloc als ganglis
veins, sobretot amb pigment vermell, perd també
amb pigments verds i blaus. Aquesta afectacio
ganglionar és un problema afegit quan s’estudia
I'anatomia patologica en casos de ganglis metastatics
de melanoma.

- Reaccions liquenoides. Son les més freqlents per a
alguns autors, amb lesions similars al liquen pla en
una zona concreta del tatuatge fet amb pigments
que contenen mercuri, que son els més implicats en
aquest tipus de reaccions.

Malalties coincidents

Aquestes malalties es poden dividir en dos grups:

- Malalties concomitants, com psoriasi o liquen pla,
que es poden manifestar amb fenomen de Koebner,
o reactivacié d’herpes simple o herpes zoster.

- Tumors, com melanoma, carcinoma basocel-lular,
carcinoma de ceél-lules escamoses 0 queratoacan-
toma. No obstant aix0, esta en discussio la seva pos-
sible relacioé causal amb els tatuatges, i podrien ser
problemes merament coincidents en el temps.
L'Unica evidencia és que els tatuatges poden dificul-
tar els diagnostics clinics i anatomopatologics.

Infeccions

Es poden produir infeccions per condicions higieniques
incorrectes, actuacio de desinfeccio previa inadequada,

_l
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contaminacié durant I'aplicacio, esterilitat minvada del
producte o seguiment higienic inadequat de la curacio.
Acostumen a apareixer entre 4 i 22 dies després de fer
el tatuatge. Poden ser locals o sistemiques:

- Locals bacterianes: impetigen o cel-lulitis, provocades
per S. aureus, estreptococ del grup A, Pseudomonas
sp o Mpycobacterium no tuberculés (chelonae i
abscessus).

- Locals per virus: herpes o virus del papil-loma.
- Locals per fongs: candidiasi o0 zigomicosi.

- Endocarditis bacteriana, especialment en infants
amb defectes valvulars o cardiopaties congénites.

- Malalties sistémiques: hepatitis B i C, infeccié per
virus de la immunodeficiéncia humana o sffilis.

Vasculitis

Alguns casos de vasculitis han estat rarament associats
als tatuatges entre 10 i 14 dies després de la seva apli-
cacio.

Efectes adversos dels pircings

Els efectes adversos dels pircings es poden dividir
en infecciosos i no infecciosos. Paden tenir lloc al
cap de poc temps o a llarg termini. La major part de
les vegades son una consegiiéncia de la manca
d’higiene relacionada amb material no esteril o
mala manipulacié. La zona de localitzacié anato-
mica també hi té un paper important.

Es dificil conéixer la xifra d’efectes adversos, ja que no
tots els casos arriben a la consulta medica, perd es
parla que entre el 10% i el 20% s’infecten, i que més
del 35% dels pircings ubicats al pavellé auricular pre-
senten complicacions. En general, el risc de complica-
cions és superior al dels tatuatges. La ubicacié corporal
hi té un paper important, tant en relacio a la cicatritza-
ci6 (Taula I11), com pel desenvolupament de complica-
cions especifiques segons la localitzacié (melic, geni-
tals, cartilag nasal i pavelld auricular es consideren
zones amb un risc més alt). Les persones immunode-
primides, més vulnerables per les infeccions, i les so-
tmeses a tractament anticoagulant poden tenir un risc
superior.

Complicacions infeccioses

Poden ser locals o sistemiques. La introduccié del mi-
croorganisme amb el pircing pot ser per la manipulacioé
en el moment de la col-locacié o posteriorment durant
la cicatritzaci6 per mala higiene de la ferida o del
pircing.

- Infeccions locals. Entre el 10% i el 20% de les
aplicacions s'infecten en forma d'impetigen o
cel-lulitis. Els agents etiologics habituals sén S.

Fig. 5. Condritis amb abscés que drena espontaniament. Agent
etiologic: Pseudomonas aeruginosa.

aureus, estreptococ del grup A o Pseudomonas sp.
Amb menys freqlencia, es poden aillar algun
micobacteri no tuberculés, un bacteri anaerobi o0 un
estafilococ coagulasa negatiu. També hi ha la
possibilitat de la inoculacié directa de virus amb
aparicid6 de molluscum, herpes o berrugues a la
zona. Les pericondritis o abscessos pericondrials
(Fig.5)sénlesinfeccions mésfrequents, especialment
en el mes posterior a la implantacié i durant els
mesos més calids. Els atdpics poden tenir més
predisposicid a les infeccions estreptococciques o
estafilococciques.

- Infeccions sistémiques. Les condicions higiéniques
poden marcar la transmissid d’infeccions de
transmissié sexual, hepatitis, infeccions pel virus de
la immunodeficiencia humana, tétanus o tuberculosi,
osteomielitis, sindrome del xoc toxic, endocarditis,
angina de Ludwig o bacteriemies.

Complicacions no infeccioses

Les complicacions potencials no infeccioses més im-
portants dels pircings es recullen a la taula IV. Les alte-
racions anatomiques i funcionals van lligades, dbvia-
ment, a la localitzacio del pircing. Els pircings poden
ser, fins i tot, causa d’obstruccié de les vies respira-
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TAauLa IV

Complicacions potencials no infeccioses dels pircings

e Alteraci6 anatomica (depenent de la localitzacio)
e Alteraci6 funcional (depenent de la localitzacio)
e Esquingcament

e Sagnat

e Formaci6 de queloide o cicatriu hipertrofica

e Necrosi

e |rritacio i lesié per pressid

e Reacci¢ de tipus cos estrany

e Dermatitis de contacte

e Granuloma piogenic (botriomicoma)

e Pseudolimfoma

e Lipoma

e Quist epidérmic

e Impediment per a la realitzaci6 de técniques d’'imatge

e Dificultats per a la realitzacié de procediments d’urgencia

tories. La mucosa de les genives és sensible a sofrir
deformacions. Els esquingaments tenen lloc sobretot al
pavelld auricular, la llengua, el mugro, el clitoris o la
uretra. El sagnat és freqlent al cartilag nasal. El risc de
formacié de queloides o cicatrius hipertrofiques és par-
ticularment alt al pavell6 auricular o al ter¢ superior del
torax, en cas de pells amb predisposicié (com la de les
etnies negres), o quan la tecnica emprada és la de la
pistola. El risc de necrosi és més alt al cartilag nasal. Es
poden donar irritacio i lesions per pressio a la part pos-
terior del Idbul de I'orella durant llargs periodes de son.
Els casos de dermatitis de contacte al-lergica pels me-
talls (sobretot el niquel) s6n més freqlents en el pe-
riode de cicatritzacié posterior a la perforacio, que és
molt variable segons la localitzacié (Taula Ill). A més,
els pircings poden dificultar la realitzacié d’exploracions
d’imatge i la practica de procediments d’urgencia, com
la intubaci6 traqueal o la laparoscopia. A la taula V es
detallen les diferents complicacions potencials segons
I'area anatomica d’ubicaci6 dels pircings.

Adverténcies a pares i adolescents

En les nostres visites del nen sa, durant la preado-
lescencia o adolescéncia, cal introduir el tema de
les modificacions o els ornaments corporals, per tel
d’anar plantejant recomanacions.

Consideracions referents als tatuatges

Prévies a I'aplicacié

Abans d’aplicar un tatuatge cal tenir present les consi-
deracions seglients:

- Es necessari el consentiment familiar o dels tutors en

menors de 16 anys, a la vegada que s’hauria de de-
manar l'existéncia d’'un consentiment informat.

TauLa V

Complicacions potencials dels pircings
segons la localitzacio

ZONA CORPORAL COMPLICACIONS POTENCIALS

PAVELLO AURICULAR reaccions al-lergiques
pericondritis
abscessos

queloide o cicatriu hipertrofica

esquincament traumatic

incrustacio

BOCA hematomes
trencament, perdua o estelles dentals
sialorrea
infeccions
perdua o alteraci6 del gust
dificultats en la parla
dificultats en la masticacio
angina de Ludwig
canvis d’habits en el menjar
compromis respiratori
halitosi
interferencia en exploracions per imatge
dificultat per a la intubacié traqueal

MELIC infeccions
rebuig
irritacio per friccio
endocarditis (persones amb cardiopaties)

MUGRO abscés
infeccions
dificultats per a I'alletament

endocarditis (persones amb cardiopaties)

NAS infeccio
aspiracio
interferéncia en exploracions per imatge
pericondritis
Necrosi

hematoma

GENITALS al-lergia
problemes amb els preservatius
problemes en I'acte sexual
infeccions
queloides
irritacio per friccio
parafimosi
priapisme
ruptura uretral
alteracions en la micci6
condilomes
infertilitat

PARPELLES cel-lulitis

Cal recordar que s6n permanents, excepte els fets
amb henna natural.

Son dificils d’eliminar, en especial quan tenen més
d’un color i tintes grogues.

No és recomanable aplicar-los en persones amb
queloides previs, preséncia de dermatosis infeccio-
ses amb activitat o tractament recent amb isotreti-
noina.

- S’ha de tenir en compte la importancia dels aspectes

sanitaris del centre i del professional. Les aplicacions
fetes per personal no qualificat poden tenir un alt risc
d’efectes indesitjables, ja que acostumen a anar

_n
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acompanyades de condiciones higieniques minva-
des, pigments i material diferent, tal com s’ha es-
mentat a 'inici.

- S’ha de fer un seguiment periodic per tal d’avaluar
les anomalies posteriors.

- No totes les epoques de I'any son idonies, I'estiu és
una de les no recomanables.

- Els infants amb déficit de glucosa-6-fosfat deshidro-
genasa tenen risc d’hemolisi amb l'aplicacié de
henna vermella.

- Poden tenir implicacions en un futur laboral.

- Es reconegut el dret de la no vacunacié, perd és reco-
manable que els receptors s’hagin vacunat del tetanus
i de I'nepatitis B, i que els professionals que els apli-
quen estiguin també immunitzats de I'hepatitis B.

- Cal assegurar la idoneitat del centre i del professio-
nal, amb l'autoritzacié i la formacié pertinents.

- Es important que el material emprat sigui d’un sol
uas.

- Cal parlar dels canvis corporals amb el temps, aixi
com dels canvis de costums, que poden originar sen-
sacions de disconformitat estética amb el tatuatge.

Com que han deixat de ser una practica exclusiva
d’homes o de persones associades a conductes de risc
i gue en el context social actual hi ha una gran accep-
tacié dels tatuatges, cal recomanar a la familia que no
s’hi oposi, sind que, senzillament, faci émfasi en la
possibilitat de les diferents complicacions i les mesures
per evitar-les.

Per al mateix dia de I'aplicacié

La recomanacio per al mateix dia de I'aplicacio del ta-
tuatge és I's d’antiseptic a la zona i la cobertura amb
aposit antiadherent durant 24 hores o bé la de
I'antiseptic i vaselina.

Per als dies posteriors a I'aplicacio

Es important tenir en compte aquestes recomanacions
després de l'aplicacié d’un tatuatge:

- Evitar vestimentes irritants o que pressionin la zona.
- Evitar humitat i rascat.

- Rentats suaus amb aigua i sabd bactericida 3 0 4
vegades al dia, assecant-se sense friccio.

- Durant dues setmanes, la zona no s’ha d’exposar al
sol ni als raigs UVA, no es pot anar a platges, piscines
0 saunes.

- Aplicar pomada antibidtica o sérum fisiologic o fred
sec.

- Deixar que la crosta caigui espontaniament.

- Acudir a l'assisténcia sanitaria en cas d’edema, eri-
tema agut o aparicié de secrecié purulenta.

Consideracions referents als pircings

Prévies a I'aplicacio

Abans d’aplicar un pircing cal tenir present les consi-
deracions seglents:

- Cal el consentiment familiar o dels tutors en menors
de 16 anys, a la vegada que s’hauria de demanar
I'existéncia d'un consentiment informat.

- lgual que en el cas dels tatuatges, és recomanable
que els receptors s’hagin vacunat del tetanus i de
I'hepatitis B, i que els professionals que els apliquen
estiguin també immunitzats de I'hepatitis B.

- Cal pensar si son facils de treure 0 no, en especial en
situacions d’esports de contacte o per fer determina-
des exploracions mediques, sense oblidar els aspec-
tes higienics.

- S’han d’evitar els antiagregants plaquetaris, anticoa-
gulants, vasodilatadors, alcohol i corticoides els dies
previs a I'aplicacio, i també el sol i els raigs UVA a la
zona on s’ha d’aplicar.

- Algunes malalties cutanies, com la psoriasi,
I'esclerodérmia o I'atOpia, es poden agreujar.

- S’ha d'explicar que durant els embarassos la disten-
si6 abdominal pot afavorir el rebuig del pircing ubicat
en aguesta zona.

- Cal recordar les implicacions que pot tenir la ubica-
ci6 a I'hora d’entrar al mercat laboral.

- Cal recordar la importancia de poder fer cures auto-
nomes, tant pel que fa a la zona on es col-loca com
per les caracteristiques personals de I'adolescent o
infant.

- 'obesitat posterior a I'aplicacid d'un pircing al melic
pot comportar problemes.

- Davant d’hemorragies, preséncia de secrecions, in-
flor al voltant de la zona d’aplicacié, enrogiment pe-
riferic, dificultat per empassar liquids o aliments, cal
fer consulta medica.

- Tal com s’ha comentat respecte dels tatuatges, cal
assegurar la idoneitat del centre i el professional amb
l'autoritzaci¢ i la formaci6 pertinents.

Es molt important I'Gs de material i guants esterils.

Per al mateix dia de I'aplicaci6
Just abans de I'aplicacié es recomana netejar i desin-
fectar la zona on es vol aplicar el material.

Per als dies posteriors a I'aplicacio

Recomanacions higienicosanitaries generals

- Rentar les mans abans de qualsevol manipulacio del
pircing.

- Aplicar liquid antiseptic dues vegades al dia, al ma-
teix temps que, quan es pugui pel tipus aplicat, girar
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- Millor dutxes que banys, amb (s d’assecador a la
zona.

- Mantenir el lloc net i sec.
- No portar roba ajustada damunt de la zona.

- No anar a piscines ni jacuzzis durant el periode de
cicatritzacio.

- Deixar d’emprar maquillatges, cremes o laques da-
munt la zona en época de cicatritzacio.

- Evitar els esports de contacte.

Recomanacions especifiques per als col-locats a la
zona oral

- Utilitzar col-lutoris amb antiseptics 3 vegades al dia i
després dels apats.

- No mastegar xiclets durant 2 setmanes.

- Durant els primers dies després de l'aplicacio, evitar
menjars picants, acids o molt calents, i la practica de
sexe oral.

Recomanacions especifiques per als col-locats a la
zona genital

- Evitar I'activitat sexual durant 2 setmanes.

- Beure liquids abundants per diluir l'orina.

- Netejar el pircing abans de tenir relacions sexuals.
- Usar preservatiu fins que finalitzi la cicatritzacio.

- Pensar en la possibilitat d’esquingcament dels preser-
vatius.

Eliminacié de tatuatges i retirada de
pircings

Eliminacio de tatuatges

La gran majoria dels tatuatges no seran eliminats a
I'edat pediatrica.

Es important recordar als adolescents que s’han aplicat
els tatuatges permanents el significat que té aquesta
paraula. Eliminar-los ho sempre és facil, i economica-
ment és car.

Hi ha quatre métodes d’eliminacié: mecanics, quimics,
ablaci¢ i selectius. El laser és actualment el més reco-
manat i pot necessitar més d’una sessio. Els tatuatges
monocromatics necessiten menys sessions i, com s’ha
comentat abans, els de color groc sén els més dificils
d’eliminar. Els fets amb dioxid de titani o oxid de ferro
poden provocar hiperpigmentacioé després del laser i
també hi ha la possibilitat que posteriorment aparegui
urticaria. Entre els metodes mecanics hi ha I'abrasio,
amb efectivitat variable, i I'escissid (amb empelt o
sense). Entre els metodes quimics cal considerar
I'imiguimod, amb tretinoina o sense, amb resultats va-

riables i amb possibilitat d'hipo o hiperpigmentacions
residuals.

Retirada de pircings

A diferéncia dels tatuatges, els pircings és més fre-
gilent que siguin retirats a I’edat pediatrica, sobre-
tot amb motiu d’alguna complicacié. Cal tenir en
compte que no sempre son facils de retirar.

Els pircings no sempre son facils de retirar. Els d’insercié
subcutania poden necessitar una retirada quirurgica.

Les principals indicacions formals de retirada sén les
seglents:

- formacié d’abscessos

- intervencio quirlrgica

- reaccio al-lergica

- formacié de granuloma de cos estrany

- formacié de queloide

- persistencia de reacci6 inflamatoria

- hiperprolactinemia

- retirada temporal en fer esports de contacte

En el cas de pircings en localitzacions particulars, les
indicacions sén aquestes:

- mugré i dona amb embaras recent: retirar al sisé
mes i no tornar-lo a inserir fins tres mesos després de
deixar I'alletament.

- cartilag auricular: existéncia de dolor i inflamacio.

- llengua: si hi ha dificultat respiratoria, dificultat a la
respiracio o increment de mida.

- zona genital: infeccions urinaries de repeticio.
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