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Descrizione di due casi pediatrici di dermatite allergica
da contatto dopo tatuaggio temporaneo all’henné.
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Riassunto La moda dei tatuaggi all’henné ha subìto negli ultimi anni una rapida diffusione nel
mondo occidentale. Riportiamo due casi di dermatite allergica da contatto osservati in
bambine dopo l’esecuzione di un tatuaggio temporaneo all’henné. Le pazienti si rivolgeva-
no al nostro ambulatorio per l’insorgenza, a distanza di circa 3 settimane dall’applicazione,
di lesioni eritemato-edematose, pruriginose, localizzate in corrispondenza dell’area cuta-
nea precedentemente tatuata. Il trattamento con steroidi topici ed antistaminici sistemici
portava alla regressione della sintomatologia. L’esecuzione successiva di patch test Serie
Standard Europea (SSE) evidenziava in tutti e due i casi una positività per parafenilendia-
mina (PPD) all’1%. Segnaliamo la giovane età dei soggetti osservati (7 anni) e la necessità
di rendere edotta la popolazione generale riguardo al rischio di questa sensibilizzazione,
proprio per la sempre più frequente abitudine a questa pratica.

Parole chiave Dermatite allergica da contatto, bambini, tatuaggi temporanei, henné.

L’arte di decorare mani e piedi con tintu-
re a base di henné è largamente utiliz-
zata nel mondo arabo, africano e india-

no, quale tradizione popolare in occasione di
eventi festivi, come matrimoni e celebrazioni
pubbliche. Tale metodica, molte volte imitata da
turisti che si recano in queste aree, si sta rapida-
mente diffondendo anche nel mondo occidenta-
le.

L’henné è una polvere di colore verde scuro
che si ottiene dalle foglie e dal fusto delle piante
Lawsonia inermis o Lawsonia alba appartenenti
alla famiglia delle Lythraceae, coltivate princi-
palmente in paesi a clima caldo-umido.
Mescolato con acqua od olio, assume una consi-
stenza pastosa di colore rosso-brunastro che,
applicato e lasciato per diverse ore su cute e
capelli, determina una caratteristica colorazione
arancio-brunastra. Viene attualmente utilizzato
nel campo estetico come colorante, negli “sham-

poo”, come condizionante e in altri prodotti per i
capelli.

L’ingrediente attivo, chiamato lawsone, 2-
idrossi-1,4-naftochinone (12), viene anche uti-
lizzato in creme anti-solari anti-UVA in combi-
nazione con 1,3-diidrossiacetone (26), mostra
un’attività antimicotica e tubercolostatica nel
topo (22) ed è, inoltre, in grado di determinare
un’emolisi ossidativa nei soggetti con deficit di
G6PDH (2, 19).

I prodotti in commercio a base di henné sono
spesso associati ad altri composti, quali foglie di
thè, polvere di caffè, carbone e nerofumo, olio di
limone ed eucalipto e altre formule “segrete”
(8). Inoltre, nelle tinture per capelli e nei tatuag-
gi temporanei, oggi così di moda nei bambini, si
aggiungono solitamente altre sostanze, quali la
parafenilendiamina (PPD), per ottenere una fis-
sazione del colore più rapida ed una sfumatura
di colore più brunastra e brillante.
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Fig. 1 Fig. 2
Fig. 1, 2: Lesioni eritemato-edematose e vescicolari in sede di tatuaggio temporaneo all’henné raffigurante due delfini
(Fig. 1); lesioni squamo-crostose in sede di tatuaggio temporaneo all’henné raffigurante un delfino e un sole (Fig. 2).

Negli ultimi anni si è assistito ad un aumenta-
ta diffusione della metodica dei tatuaggi tempo-
ranei che vengono ormai abitualmente eseguiti
anche sulle nostre spiagge, spesso da tatuatori
improvvisati. La maggior consapevolezza dei
rischi legati alla pratica dei tatuaggi permanenti
e la credenza che i tatuaggi all’henné, per la loro
breve durata, siano scevri da inconvenienti, sta
sicuramente favorendo questa abitudine.

Casi clinici

Caso n. 1. Una bambina di 7 anni veniva visi-
tata presso il nostro ambulatorio per l’insorgen-
za di una lesione eritemato-edematosa, di colori-
to violaceo, sormontata da lesioni vescicolari,
localizzata alla regione dorsale dell’avambraccio
destro (Fig. 1). La bambina aveva eseguito 20
giorni prima su una spiaggia italiana un tatuag-
gio temporaneo all’henné raffigurante due delfi-
ni, svanito in 10 giorni. Dopo circa 1 settimana,
in corrispondenza della stessa sede, si osservava
l’insorgenza di una reazione eritemato-edemato-
vescicolare di colorito rosso vivo, intensamente

pruriginosa, a limiti netti e margini regolari, che
riproduceva la figura del tatuaggio. In seguito
all’applicazione di steroidi topici (budesonide,
due applicazioni/die) e all’assunzione di antista-
minici per via sistemica (oxatomide) per 10
giorni, la lesione regrediva completamente e la
paziente veniva quindi sottoposta a patch test
Serie Standard Europea (SSE) che mostravano
una positività per PPD all’1% (++).

Caso n. 2. Una bambina di 7 anni presentava
la comparsa di una reazione cutanea eritemato-
sa, sormontata da squamo-croste di colorito
biancastro in corrispondenza della regione del-
toidea destra, che riproduceva l’immagine di un
delfino e di un sole (Fig. 2). Nella medesima
sede la paziente aveva eseguito un mese prima,
in una località balneare italiana, un tatuaggio
temporaneo all’henné, scomparso spontanea-
mente nell’arco di 10 giorni. Dopo due settima-
ne si evidenziava una lesione eritematosa e pru-
riginosa che riproduceva esattamente il disegno
tatuato. Comparivano successivamente elementi
papulo-vescicolosi essudanti con evoluzione
crostosa. La paziente veniva trattata con steroidi
topici (budesonide, due applicazioni/die) e anti-
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staminici per via sistemica (oxatomide) per 10
giorni fino alla completa risoluzione del quadro.
Veniva sottoposta a patch test SSE dopo tre set-
timane, che mostravano una positività per PPD
all’1% (++).

Discussione

Dai risultati dei test allergometrici epicutanei
è emerso che le due bambine avevano una der-
matite allergica da contatto (DAC) causata dalla
PPD. Nessuna delle due pazienti riferiva di
avere utilizzato in passato l’henné, ma è noto
che la PPD è un allergene largamente diffuso e
pertanto il rischio di una sensibilizzazione a tale
sostanza è piuttosto elevato. Kligman nel 1966
calcolava che una singola applicazione di 1.0
mL di una soluzione di PPD al 10% sull’avam-
braccio potesse sensibilizzare circa l’80% della
popolazione (5). 

L’inusuale comparsa della reazione dopo un
solo contatto con l’agente sensibilizzante rende
probabile che nelle nostre pazienti la DAC sia
stata provocata, oltre che dall’elevata concentra-
zione di PPD nel preparato, anche dalla contem-
poranea presenza nello stesso di altre sostanze
ignote ad azione irritante o sensibilizzante.

Le reazioni di ipersensibilità immediata
all’henné sono frequenti e vengono solitamente
descritte in casi di esposizione occupazionale o
a scopo estetico, con sintomatologia quale orti-
caria, angioedema ed asma (1, 10, 16). Sono
stati riportati 31 casi osservati in bambini rico-
verati presso l’ospedale di Khartoum (Sudan) in
un periodo di 5 anni, che mostravano una sinto-
matologia iniziale caratterizzata da massivo
edema del viso, labbra, glottide, faringe, collo e
bronchi dopo poche ore dal contatto con una
mistura di henné e parafenilendiamina -PPD-
(3).

Le reazioni di ipersensibilità ritardata, dopo
applicazione di un tatuaggio all’henné, sono
state invece raramente descritte, soprattutto in
età pediatrica (4, 7, 13, 14, 15, 21, 27). Le DAC
dovute al lawsone sono estremamente rare (17)
anche nelle aree geografiche dove l’henné viene
largamente utilizzato ed oltre il 50% della popo-
lazione è esposto a tale sostanza, mentre la

causa principale di tale reazione sembra poter
essere attribuita alla presenza di PPD nel prodot-
to (6, 8, 9, 11, 18, 20, 23, 24, 25).

La PPD ha diverse applicazioni, sia in campo
industriale che domestico, principalmente come
colorante permanente per capelli, pelli e pellicce
e nella manifattura della gomma nera. Inoltre,
questa sostanza reagisce in maniera crociata con
composti che, come la PPD, contengono un
gruppo aminico nella posizione para del loro
anello benzenico, quali schermi solari, farmaci
(sulfonamidi, sulfaniluree e dapsone), coloranti
azotati, anestetici locali e alcuni agenti chimici
utilizzati nello sviluppo fotografico e nei proces-
si di litografia e fotocopiatura.

L’utilizzo della PPD e di altri diaminobenzeni
(o-diaminobenzeni, m-diaminobenzeni e p-dia-
minobenzeni) è autorizzata nell’ambito dei paesi
dell’Unione Europea per le tinture dei capelli
alla concentrazione massima del 6%, mentre ne
è proibito l’uso nei prodotti per la colorazione di
ciglia, sopracciglia e cute. Per tale motivo,
anche nei patch test la concentrazione di PPD è
stata diminuita dal 2% all’1%, per evitare di
indurre una sensibilizzazione tramite l’esecuzio-
ne degli stessi (6). Nelle tinture utilizzate per i
tatuaggi temporanei, invece, non esiste attual-
mente alcuna regolamentazione concernente l’u-
tilizzo della PPD e dei suoi derivati, che vengo-
no spesso aggiunti in concentrazioni superiori a
quelle permesse. Inoltre, la mancanza di un
agente ossidante, quale il perossido di idrogeno,
che neutralizza la PPD stessa, determina un
maggior contatto tra la cute e questa sostanza,
aumentando il rischio di una sensibilizzazione
cutanea attiva e di una conseguente reazione
allergica da contatto (18).

I tatuaggi all’henné stanno divenendo sempre
più popolari nella cultura occidentale in partico-
lare tra gli adolescenti come alternativa al
tatuaggio permanente, poiché possono essere
rapidamente ottenuti a prezzi contenuti da artisti
di strada o tramite confezioni “fai da te”, in
assenza di dolore e per una durata media di 1-3
settimane.

Ma, pur essendo i tatuaggi temporanei più
sicuri rispetto a quelli definitivi, soprattutto per
quanto riguardo il rischio di trasmissione di
malattie infettive, non devono essere ritenuti
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completamente innocui poiché possono rendersi
responsabili di reazioni sia tossiche che allergi-
che, anche nella popolazione infantile, di cui
sono stati descritti ancora pochi casi e di cui il
dermatologo deve tenere conto.
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