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Riassunto
Il ricorso al tatuaggio temporaneo a base i henné è sempre più diffuso nel mondo occidentale per motivi culturali, legati al turismo nei paesi arabi, 
nord africani e dell’Estremo Oriente. Tali tatuaggi vengono percepiti come il capriccio estetico temporaneo di una vacanza esotica, assolutamente 
innocuo e privo di conseguenze. Tuttavia un numero sempre maggiore di segnalazioni di reazioni avverse cutanee e sistemiche nella letteratura in-
ternazionale sembra contraddire questa convinzione. Abbiamo pertanto effettuato una revisione aggiornata e critica della maggior parte delle segna-
lazioni di reazioni allergiche ai tatuaggi all’henna ed ai loro componenti per fornire uno strumento culturale d’approccio agli specialisti in Allergologia 
ed Immunologia Clinica ad una frequente domanda: “Dottore, anche se sono un soggetto allergico, posso fare un tatuaggio temporaneo all’henna?”
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La parola tatuaggio deriva da 2 parole polinesiane Tae e Toua o 
Tau che significano rispettivamente spirito e disegno, ma a Tahiti 
la parola Tatau o Tatoo viene tradotta come “disegnare, ornare la 
pelle”. Nel corso dei secoli e nelle varie culture i tatuaggi hanno 
assunto vari significati, talvolta contrapposti. Per gli Ebrei vale 
l’esortazione della Torah (“Non farete incisioni sul vostro corpo”, 
Deuteronomio, 14 ma anche Levitico,19,28) mentre per i Maori i 
tatuaggi effettuati sul viso identificavano la classe, la professione, 
lo stato sociale, la famiglia di provenienza e il valore in battaglia. 
Presso i Greci e i Romani i tatuaggi venivano utilizzati per rendere 
identificabili i criminali e gli schiavi 1. A tale triste espediente hanno 
fatto ricorso i Nazisti nei campi di concentramento, obbligando i 
prigionieri ebrei a tatuarsi un numero sull’avambraccio. I primi 
Cristiani erano soliti avere sul corpo piccoli tatuaggi rappresentanti 
una croce, un agnello o un pesce come segno di riconoscimento, 
ma già nel 787 d.C. una bolla papale condannava l’uso del tatuag-
gio “affinché l’uomo non sfigurasse il suo corpo, fatto a immagine 
e somiglianza di Dio” 1. Nei secoli successivi, l’arte del tatuaggio 

veniva praticata da una minoranza di persone quali avventurieri, 
marinai, soldati, prostitute e criminali 1.
I tatuaggi vengono distinti in permanenti, semipermanenti e tem-
poranei ed anche in professionali ed amatoriali.
Un’altra classificazione prevede la distinzione dei tatuaggi in 5 
gruppi:
1.	 tatuaggi etnici o di classe, per identificare l’appartenenza ad 

un gruppo o ad una classe sociale;
2.	 tatuaggi simbolici (sentimentali, sessuali o religiosi);
3.	 tatuaggi cosmetici;
4.	 tatuaggi iatrogeni o chirurgici;
5.	 tatuaggi traumatici.
Mentre i tatuaggi permanenti sono effettuati da artisti del tatuag-
gio con delle particolari pistole ad ago che iniettano i coloranti 
in maniera uniforme nel derma, i tatuaggi temporanei vengono 
applicati come decalcomanie o sono dipinti sulla cute come una 
vernice.
Il ricorso a tatuaggi temporanei, soprattutto quelli all’henna, è 
divenuto un fenomeno sempre più diffuso nella società odierna, 
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Per ridurre i tempi di applicazione ed aumentare la nitidezza del 
colore l’henné viene mescolato con altre sostanze quali polvere di 
caffè, tannini, foglie di the, succo di limone, aceto, olio di euca-
lipto e altri ingredienti “segreti” che l’artista del mehindi seleziona 
in base alla sua esperienza 5. Da alcuni anni tuttavia si è diffusa 
l’abitudine di associare all’henna la parafenilendiamina (PPD), un 
colorante sintetico che consente di ottenere una fissazione del 
colore più rapida ed una sfumatura di colore più scura e brillante. 
La miscela così ottenuta viene denominata henna scuro o “black 
henna” per distinguerla dall’henna originale conosciuto come 
henna rosso o “red henna” sebbene questo possa determinare 
un’ulteriore confusione poiché sotto il nome di “black henna” si 
identifica la polvere di un altro arbusto (Indigofera argentea fam. 
Fabaceae), una specie di henna botanicamente distinta dalla 
precedente 6.
La PPD è un potente aptene da contatto in grado di indurre sensi-
bilizzazioni allergiche professionali nei parrucchieri e negli addetti 
alla lavorazione delle gomme, poiché viene impiegato come co-
lorante per capelli e nelle miscele di gomme nere in pneumatici, 
mute da sub, componenti di automobile, inchiostri industriali per 
litografia e fotocopiatura 7.
L’Unione Europea consente una concentrazione massima del 6% 
nei coloranti per capelli, ma ne proibisce l’impiego nei prodotti co-
smetici da applicare sul viso quali ombretti, eye-liner e mascara 7.
L’analisi su cromatografia liquida ad alta pressione (HPLC) di 6 
differenti composti a base di henna rivelava un contenuto di PPD 
variabile da 15,7% al 12,3% e del 1,7% rispettivamente su 3 delle 
miscele di coloranti impiegati per tatuaggi  8. In uno studio suc-
cessivo su 15 campioni di inchiostri per tatuaggi a base di henna 
effettuato sempre con metodica HPLC, la PPD, veniva identificata 
in concentrazioni variabili dal 0,25% al 2,35% sui 3 coloranti 9, 
concentrazioni notevolmente più basse di quelle segnalate in pre-
cedenza, ma sufficienti ad indurre comunque una sensibilizzazio-
ne da contatto, dal momento che una concentrazione dello 0,43 
% di PPD in una tintura per tatuaggi temporanei si dimostrava 
sufficiente ad elicitare una dermatite allergica da contatto  10. In 
un altro caso in cui la HPLC era stato effettuata su un composto 
acquistato presso un mercatino rionale, la concentrazione di PPD 
risultava addirittura del 23,5% 11. Nell’unico studio effettuato con 
la spettrofotometria di massa e non con la HPLC, l’analisi della 
composizione di 6 tinture commerciali per tatuaggi a base di 
henna evidenziava che in tali prodotti la quantità di PPD, misurata 
in picchi fosse addirittura superiore alla quantità di lawsone 12.
Purtroppo la maggior parte dei tatuaggi vengono effettuati da 
artisti tatuatori da strada in luoghi di vacanza, quali spiagge o in 
villaggi turistici per cui diventa impossibile rintracciare il composto 
originale utilizzato sul paziente da analizzare o per effettuare tests 
allergologici  2  13. In alternativa sono stati sviluppati dei coloranti 
privi di henna e PPD denominati inchiostro indiano (indian ink) e 

principalmente fra i giovanissimi, per la voglia di emulare i loro 
idoli televisivi, musicali o sportivi, e fra coloro che ritornano da una 
vacanza nei paesi esotici dove, l’arte del tatuaggio temporaneo, 
per tradizione e cultura, è ampiamente diffusa e praticata 2.

I tatuaggi a base di henné

L’henna o henné è una polvere di colore verde scuro che si ottie-
ne dalle foglie seccate e polverizzate e dal fusto della Lawsonia 
inermis (famiglia Lythraceae), un arbusto di altezza variabile da 2 
a 6 metri dai piccoli fiori bianchi (varietà alba), rosei o rossi (varietà 
rubra) e dall’intenso profumo dolce che viene coltivato princi-
palmente nei paesi a clima caldo-umido dell’Africa, del Sud Est 
asiatico e nel subcontinente indiano. L’arbusto venne identificato 
e catalogato dal grande naturalista svedese Linnaeus, in onore al 
suo assistente, il medico scozzese Isaac Lawson, che faceva parte 
della spedizione scientifica di Linnaeus.
Mescolato con acqua od olio, assume una consistenza pastosa 
di colore rosso-brunastro che, applicato e lasciato per diverse 
ore su cute e capelli, determina una caratteristica colorazione 
arancio-brunastra.
L’arte di decorare mani e piedi con tinture a base di henné è 
ampiamente utilizzata nel mondo arabo, africano e indiano ed è 
tradizionalmente praticata in occasione di festività pubbliche quali 
matrimoni o celebrazioni religiose.
In India in particolare l’applicazione di complessi disegni sulla 
cute con l’henna è un’arte antica denominata mehindi o mehandi. 
Soprattutto in occasione dei matrimoni è usanza dipingere il corpo 
della sposa con dei caratteristici disegni geometrici simmetrici 
raffiguranti fiori e piante o animali la notte prima la cerimonia in-
tonando i canti del mehindi, che sono considerati di buon auspicio.
Il colore viene applicato con dei contenitori a semicono che con-
sentono gli elaborati disegni cutanei e viene lasciato sulla cute 
dalle 3 alle 6 ore. Più tempo il colore resta sulla cute, più scuro 
risulterà il disegno 3.
In tali Paesi l’henna è inoltre considerato un rimedio popolare per 
i bruciori di stomaco, le infezioni fungine della cute e delle unghie 
e per la sua azione topica rinfrescante in caso di febbre ed ha 
effettivamente dimostrato di possedere in vitro un’attività batterio-
statica ed antinfiammatoria 4.
La polvere di henné viene impiegata per uso cosmetico quale 
colorante e nutriente per capelli, ai quali conferisce un caratteri-
stico aspetto bruno-rossiccio, quale colorante per le unghie e per 
uso industriale quale colorante tessile per tessuti di seta, lana e 
cotone 3, soprattutto da parte dei Mussulmani ed Ebrei ortodossi e 
che rifiutano l’impiego di coloranti sintetici.
La sostanza attiva responsabile delle proprietà coloranti dell’henna 
è un idrossi-1,4-naftochinone, denominato lawsone.
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Eccezionalmente sono stati tuttavia riportati casi di insorgenza 
della dermatite dopo 30 giorni 26 o 45 giorni 27 ma anche poche 
ore 26 28 dopo l’applicazione del tatuaggio.
Il minor tempo di comparsa della reazione allergica può essere 
giustificato con la presenza di una pre-esistente sensibilizzazione 
occulta o sottovalutata alla PPD, in seguito all’utilizzo di tinture per 
capelli a base di PPD 29 o da cosmetici contenenti PPD 30, o verso 
altre sostanze che presentano una cross-reattività immunologia 
con la PPD quali farmaci sulfamidici o anestetici locali 31 o colo-
ranti azoici per indumenti 32.
Alcuni Autori  33, tuttavia suggeriscono come anche la modalità 
di esecuzione del tatuaggio influenzi i tempi di comparsa della 
sensibilizzazione allergica alla PPD. L’occlusione del tatuaggio per 
velocizzarne i tempi di essiccamento ed asciugatura favorirebbero 
la penetrazione della miscela colorata e potrebbero essere fattori 
che accelerano il processo di sensibilizzazione allergica 33. In una 
casistica abbastanza estesa di 31 pazienti, il tempo di elicitazione 
della reazione cutanea al tatuaggio risultava abbastanza breve, in 
genere una settimana circa o poco più, nonostante nessuno dei 
pazienti esaminati presentasse fattori di rischio quale l’esposizione 
professionale e solo un paziente riferisse in anamnesi pregresse 
tinture dei capelli 33. Anche l’abitudine a ritoccare il tatuaggio ap-
pena il disegno accenna a sbiadire causa al paziente una seconda 
esposizione alla PPD 33.
Un recente studio ha inoltre dimostrato per la prima volta che i 
metaboliti ossidativi ed allergenici della PPD tendono ad accu-
mularsi nella cute 34, per cui l’esposizione ad alte concentrazioni 
di PPD, come quella che si verifica con i tatuaggi temporanei 8 9 12 
può indurre sensibilizzazione allergica al pari delle esposizioni 
intermittenti con concentrazioni più basse di PPD.
Oltre ai 2 sottogruppi di pazienti con allergia ai tatuaggi tem-
poranei proposti da Chung et  al.  12 è possibile che esista un 
3° sottogruppo, rappresentato dai pazienti che effettuano un 
tatuaggio temporaneo all’henna e presentano una reazione locale 
modesta 3 5 oppure non presentano alcuna manifestazione cutanea 
suggestiva di una sensibilizzazione 35 36, ma il loro stato di iper-
sensibilità viene slatentizzato in maniera violenta e drammatica 
in seguito all’applicazione di una tintura per capelli contenente 
PPD 3 15 35-38.
La manifestazione clinica è caratterizzata da intenso edema 
faciale, periorbitario dei padiglioni auricolari e del cuoi capelluto 
di solito associato o preceduto da intenso eritema nelle stesse 
aree che compare entro le 24 dall’esecuzione della tintura e può 
anche accompagnarsi a dispnea e senso di soffocamento tali da 
richiedere il ricovero in un’Unità di Terapia Intensiva 37 o evolvere 
verso un quadro clinico di suppurazione del cuoio capelluto e delle 
aree limitrofe 36.
Uno studio retrospettivo condotto su 8 giovanissimi pazienti giunti 
all’osservazione per una violenta reazione allergica a carattere 

harquus, dal nome della tecnica di tatuaggio del volto e del tronco 
diffusa tra le donne arabe e nordafricane, equivalente al mehindi 
delle indiane, la cui composizione risulta ancora più complessa 
per la presenza di numerosi componenti di origine vegetale quali 
il mallo di noce e sali metallici quali il biossido di ferro o la polvere 
di carbone per ottenere il colore nero. Anche questi coloranti per 
tatuaggi si sono resi responsabili di dermatiti allergiche da con-
tatto nel sito di esecuzione del disegno 14 15, rendendo per giunta 
ancora più difficile l’identificazione dell’agente eziologico con i soli 
patch tests.

Quadri clinici di allergia           
ai prodotti impiegati             
nei tatuaggi temporanei

L’henna è considerata un agente scarsamente sensibilizzante 
infatti sebbene venga impiegata da secoli per scopi rituali presso 
le popolazioni mussulmane e nelle pratiche religiose dell’Estremo 
Oriente, le prime segnalazioni di reazioni da ipersensibilità all’hen-
na risalgono al 1980 circa 16 17.
Per contro, la PPD contenuta nei tatuaggi temporanei all’henna è 
un potente allergene da contatto per cui la sensibilizzazione e la 
conseguente reazione allergica possono comparire anche dopo 
la prima esposizione 18; è stato dimostrato infatti che una singola 
applicazione di 1,0 ml di una soluzione al 10% di PPD sull’avam-
braccio è in grado di sensibilizzare tutti i soggetti così trattati e 
potenzialmente l’80% della popolazione 19.
Chung et  al. hanno suggerito  12, sulla scorta delle osservazioni 
riportate da Buckley negli operatori che maneggiavano solventi e 
fissativi fotografici 18, che i quadri clinici di dermatite da contatto 
ai tatuaggi temporanei risultassero, nella loro esperienza sovrap-
ponibili a quadri clinici di dermatite da contatto alla PPD osservati 
da tale Autore, identificando 2 sottogruppi di pazienti:
1.	 un gruppo di pazienti che presentano una risposta allergica di 

tipo acuto a rapida insorgenza con una reazione eczematosa 
intensa pochi giorni dopo l’esecuzione del tatuaggio, solita-
mente 1 o 2 giorni;

2.	 un secondo gruppo di pazienti che presenta una risposta al-
lergica sub-acuta che sviluppa più lentamente, generalmente 
in 20 giorni o poco meno 12.

In effetti in letteratura sono descritti casi di dermatite allergica 
da contatto che compaiono fino a 20 giorni dopo, al rientro della 
vacanza quando, magari il tatuaggio è ormai anche scomparso o 
completamente sbiadito 20-22 ed altri casi in cui la reazione cutanea 
compare dopo pochi giorni fino ad una settimana dall’esecuzione 
del tatuaggio 24 25.
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reazione, poiché le sensibilizzazioni allergiche causate da un ta-
tuaggio all’henna possono non essere dovute alla sola PPD 57. Il 
lawsone stesso, sebbene ritenuto un aptene debole, può rendersi 
responsabile di dermatiti allergiche da contatto 16 50 58 59 o associar-
si alla PPD come agente sensibilizzante 54 57 60.
Anche l’henna, al pari della PPD, può causare delle sensibiliz-
zazioni allergiche IgE mediate soprattutto di tipo professionale 
nei parrucchieri, con sintomi sia respiratori che cutanei quali 
rino-congiuntivite, asma ed orticaria 61-63 sino all’anafilassi 17. L’im-
munoblotting con il siero di una paziente sensibilizzatasi in seguito 
ad esposizione professionale identificava le IgE specifiche rivolte 
verso un componente di 25 kDa dell’henna 63.
La PPD determina delle intossicazioni caratterizzate all’esordio da 
un quadro clinico caratterizzato da intenso angioedema del volto e 
del collo con evoluzione verso la rabdomiolisi e l’insufficienza re-
nale acuta in seguito alla sua ingestione accidentale 64 65. Tuttavia 
anche l’applicazione topica di tinture, per capelli 66 o per tatuaggi 
all’henna 67, ha causato quadri di avvelenamento con angioedema 
del volto e grave insufficienza renale acuta. In uno studio condotto 
nel Sudan per i casi di intossicazione di composti a base di henna/
PPD in 6 soggetti su 31, tutti di età pediatrica, l’assorbimento della 
PPD era avvenuta per via cutanea 68.
I sintomi di angioedema del viso che sono presenti sia in caso di 
sensibilizzazione di I che di IV tipo e di intossicazione acuta dopo 
l’esposizione alla PPD possono essere giustificati dagli studi sul 
meccanismo di sensibilizzazione allergica alla PPD effettuati su 
modelli murini. Autori giapponesi hanno dimostrato che i linfociti 
con un pattern citochinico Th2 in associazione con i mastociti e 
le IgE svolgono un ruolo cruciale nell’induzione della sensibiliz-
zazione da contatto alla PPD ed il coinvolgimento di un mecca-
nismo così complesso con linfociti Th2 che non solo mediano la 
dermatite da contatto ma determinano anche la produzione di IgE 
specifiche per la PPD 69.
La localizzazione del tatuaggio determina inoltre quadri clinici 
insoliti quali la dermatite dei polpastrelli nei pazienti che tendono 
ad applicare da soli l’henna del tatuaggio 10 o a dipingersi le un-
ghie con l’henna 70, con il risultato di estendere l’allergia quando 
si toccano il viso ed altre parti del corpo 10 70 ma può comportare 
un’impotenza funzionale antalgica di un arto 44, delle mani 71 e dei 
piedi 45 arrivando in tal caso a pregiudicare la marcia 45, soprattutto 
in caso di gravi reazioni vescicolo-bollose 44  45 71.
Eccezionalmente è stata anche descritta una sindrome di Sweet 
indotta dalla PPD contenuta in un tatuaggio all’henna 72.

Fattori di rischio

I fattori di rischio per lo sviluppo di una sensibilizzazione allergica 
da contatto ai componenti dei tatuaggi temporanei sono rappre-

angioedematoso o eritemato-eczematoso del viso e del collo ad 
insorgenza accelerata o ritardata in seguito all’applicazione di 
coloranti per capelli contenenti PPD evidenziava che in 6 di tali 
pazienti era già presente all’anamnesi una pregressa reazione 
cutanea allergica localizzata verso un tatuaggio temporaneo 
all’henna effettuato in vacanza e sottovalutato dal paziente e dai 
loro genitori 39. Lo stesso quadro clinico viene descritto negli Arabi 
di sesso maschile per l’abitudine di tingere o scurirsi la barba con 
tinture a base di henna contenenti PPD 40.
Per quanto riguarda l’aspetto morfologico delle lesioni esso è estre-
mamente vario, presentandosi con tutte le caratteristiche di una 
dermatite eczematosa acuta con eritema e vescicole che ricalca il di-
segno originale del tatuaggio anche quando questo è ormai sbiadito 41 
e restando localizzata sul sito del tatuaggio 24 28. Frequentemente la 
dermatite da contatto assume un aspetto lichenoide 5 12 20 29.
In letteratura sono stati inoltre riportati casi di dermatite da contat-
to da tatuaggi all’henna ad aspetto simil-eritema polimorfo 22 42 43, 
talvolta con un quadro clinico di eruzione generalizzata e sintomi 
sistemici 43, ad aspetto vescicolo-bolloso 44 45, ad aspetto papulo-
pustoloso associato a sintomi sistemici quali febbre e malessere 
generale 46 ed ad aspetto eritemato-edematoso 13 47 o ancor più 
raramente con un quadro di orticaria-angioedema 48.
La comparsa di una sindrome da orticaria angioedema dopo l’ap-
plicazione di un tatuaggio all’henné comporta la necessità di una 
diagnosi differenziale sui meccanismi immunologici responsabili 
dei sintomi (di I o IV tipo secondo Gell e Coombs) poiché reazioni 
allergiche di tipo immediato con orticaria/anafilassi da contatto 
alla PPD sono state riportate in letteratura 49-51 soprattutto in se-
guito all’impiego di tinture per capelli nei parrucchieri 51 o nei loro 
clienti 49 50, talvolta con esito fatale 52.
Una violenta reazione di tipo immediato di probabile natura reagi-
nica con collasso ed edema polmonare è riportata in una donna 
araba di 40 anni dopo l’applicazione di un complesso disegno 
all’henna sulla pianta del piede sinistro, ma nessun indagine 
dermato-allergologica era stata condotta nella paziente 53.
La diagnosi differenziale non riguarda solo i meccanismi patoge-
netici responsabili della reazione allergica (IgE-mediata o cellulo-
mediata), per i quali i tempi di comparsa della manifestazione 
dopo l’applicazione dell’henna sono estremamente variabili e 
scarsamente discriminanti, potendo i sintomi di orticaria-angioe-
dema comparire 48 ore dopo l’esecuzione del tatuaggio 48 o pochi 
minuti dopo l’applicazione del tatuaggio  53, ma la comparsa di 
un’anafilassi da contatto alla PPD non necessariamente si elicita 
in pochi minuti e talvolta compare alcune ore dopo l’applicazione 
del colorante nel caso della tintura per capelli 48 54, senza contare 
l’eventualità che il paziente sviluppi una doppia sensibilizzazione, 
sia di I che di IV tipo verso la PPD, evenienza già riportata in 
letteratura per le tinture per capelli 55 56. Vi è inoltre la necessità 
di identificare con certezza l’agente eziologico responsabile della 
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so Arancio 3 rappresenta il colorante azoico che cross-reagisce 
più frequentemente con la PPD 94. I soggetti che si sono sensibiliz-
zati alla PPD contenuta nei tatuaggi all’henna hanno sviluppato in 
alcuni casi una dermatite da contatto ai coloranti azoici contenuti 
nei capi di vestiario quali il Disperso Arancio 3 ed il Disperso Giallo 
4  42  81  87  95 o verso più coloranti azoici, oltre a quelli citati, quali 
Disperso Rosso 1, il Disperso Arancio 1 ed i vari Dispersi Blu 96-98 
anche se la risposta al patch test risultava di intensità minore 98. 
L’utilizzo di coloranti azoici alimentari come il Giallo-Arancio (F&DC 
6 o E110) in alcuni farmaci, quali gli antiistaminici o il ferro solfato 
per terapie marziali, ha determinato inoltre la riacutizzazione si-
stemica di una dermatite da contatto nei pazienti sensibilizzati alla 
PPD, per la presenza di un metabolita comune fra le due sostanze, 
l’acido sulfo-4-aminobenzenico 99 100.
Farmaci quali la benzocaina, il cui patch test risultava positivo in 
alcuni pazienti 13 22, i sulfamidici 7, i diuretici tiazidici 101, la mesala-
zina 102 ed il cotrimossazolo (esperienza personale, non pubblicata) 
rappresentano un altro gruppo di para-amino derivati suscettibili 
di cross-reattività allergenica con la PPD contenuta nei tatuaggi 
all’henna, con il rischio di dermatiti generalizzate dopo la loro 
assunzione sistemica 101 102.
Si è sospettato inoltre che la cross-reattività allergenica della PPD 
sia più estesa del previsto, coinvolgendo altri composti quali i lat-
toni sesquiterpenici 103 e i solventi contenuti negli evidenziatori 104.
L’evidenza di una sensibilizzazione allergica ai Thiurami, associata 
a quella alla PPD, dopo l’esecuzione di un tatuaggio temporaneo 
all’henna, già rilevata in alcuni casi 12 13 22 7 105, è stata rimarcata 
con più attenzione in segnalazioni successive 106 107 e non sem-
brerebbe da ascriversi a fenomeni di cross-reattività allergenica.
I thiurami, sostanze antiossidanti impiegate nel processo di vulca-
nizzazione della gomma, possono probabilmente essere presenti 
quali inquinanti nella PPD contenuta nell’inchiostro per tatuaggi. 
Allo stesso modo, lo sviluppo di una allergia al lattice della gom-
ma 108 109 può essere giustificata dalla presenza di residui vegetali 
dell’henna nell’inchiostro per tatuaggi, dato l’ampio spettro di 
cross-reattività allergenica posseduta dal latice verso numerose 
proteine di derivazione vegetale 110. La sensibilizzazione nei casi 
descritti  108  109 coinvolgeva la PPD, i thiurami e il lattice della 
gomma e gli Autori ipotizzavano che la PPD avesse potuto fungere 
da adiuvante nell’indurre la sensibilizzazione verso gli altri due 
inquinanti 108, motivo in più per evitare l’esecuzione dei tatuaggi 
all’henna nei soggetti atopici 109.
Anche lo sviluppo di una sensibilizzazione ai profumi ed al Balsa-
mo del Perù, costituente di derivazione vegetale, segnalato dopo 
l’esecuzione di un tatuaggio all’henna 111 e in precedenza ritenuto 
essere una positività concomitante ai patch tests  37  45 potrebbe 
essere dovuta a componenti vegetali dell’henna, nonostante il 
patch test negativo per l’henna stessa 111. Il lawsone stesso può 
presentare infine cross-reattività allergenica con i Solventi rosso 

sentati ovviamente dall’esposizione professionale 17 61-63 73, dal pre-
cedente uso di coloranti per capelli e probabilmente anche dall’oc-
clusione del disegno fresco o dal ritocco del tatuaggio a distanza 
di poco tempo dalla sua esecuzione. Gli studi effettuati su modelli 
animali 69 indurrebbero a considerare anche l’atopia un possibile 
fattore di rischio, come suggerito da alcuni Autori  74  75, e dagli 
studi su modelli animali 69. La comparsa di una sensibilizzazione 
allergica in seguito all’esecuzione di un tatuaggio temporaneo in 
un lavoratore già esposto per motivi professionali all’henna o alla 
PPD pone inoltre non pochi problemi di tipo medico-legale, poiché 
la difficoltà ad inquadrare la manifestazione clinica in maniera 
corretta (slatentizzata oppure indotta dal tatuaggio?) può generare 
contenziosi fra il lavoratore e l’azienda.

Esiti e complicanze              
dei tatuaggi temporanei

Dopo il trattamento terapeutico topico e sistemico della reazione 
infiammatoria locale scatenata dal tatuaggio esitano modificazioni 
pigmentarie post-infiammatorie che mimano in negativo il disegno 
del tatuaggio  33. Solitamente scompaiono dopo molti mesi, ma 
possono anche essere pressoché permanenti.
In età pediatrica si riscontrano più frequentemente delle ipopig-
mentazioni nel sito del tatuaggio 42 76-79 con leucodermie persistenti 
a distanza di qualche anno dalla risoluzione del quadro dermatolo-
gico acuto 80 81, mentre negli adolescenti ed in età adulta residuano 
delle iperpigmenazioni cutanee 82 83.
In qualche caso di reazione allergica localizzata violenta 31, essa 
può simulare un’ustione chimica 84 ed esitare con lesioni cicatri-
ziali 31 85. Sono stati anche descritti casi di ipertricosi temporanea 
sul sito del tatuaggio non necessariamente associati ad una sen-
sibilizzazione allergica o a reazione infiammatoria 86 87.
L’esito più pericoloso e subdolo per il paziente è rappresentato tut-
tavia dall’acquisizione di una sensibilizzazione allergica all’henna, 
alla PPD e soprattutto alle numerose sostanze correlate o cross-
reagenti con quest’ultima 57 88, in tal modo, mentre il tatuaggio è 
temporaneo, la sensibilizzazione allergica alla PPD che ne conse-
gue rischia di essere pressoché permanente 89, dal momento che 
i linfociti T memoria a fenotipo CD4/CD45RO+ specifici per la PPD 
sono stati identificati nei pazienti ad essa sensibilizzati 90.
Lo spettro delle cross-reattività allergeniche della PPD e di altri 
para-aminoderivati è stato ampiamente studiato in vivo mediante 
patch test 91 ed in vitro tramite l’isolamento di T linfociti specifici 92 
ed entrambi gli studi hanno confermato che il para-aminofenolo, la 
para-toluendiamina, il diaminodifenilmetano e il para-aminoben-
zene sono delle sostanze fortemente cross-reagenti con la PPD.
Anche numerosi coloranti azoici impiegati per i capi di vestiario 
presentano una cross-reattività spiccata con la PPD 93 ed il Disper-
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Conclusioni

Per i motivi sopraesposti, l’esecuzione di un tatuaggio temporaneo 
all’henna non dovrebbe essere assolutamente considerata una 
pratica innocua e priva di rischi, come finora ritenuta e sarebbe 
da augurarsi una più capillare opera di prevenzione e dissuasio-
ne da parte delle Società medico-scientifiche e da parte degli 
specialisti in dermatologia, allergologia e pediatria per evitare ai 
loro pazienti fastidiose e pericolose conseguenze causate da un 
momento di scherzosa vanità durante una vacanza esotica  116. 
Paradossalmente, sebbene il tatuaggio possa essere temporaneo, 
la sensibilizzazione allergica da esso causata rischia di essere 
pressoché permanente 89 116.
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1 e 3, contenuti in creme abbronzanti per la similitudine delle 
loro formule di struttura  112, mentre sembrerebbe da escludersi 
l’esistenza di una sensibilità crociata fra la PPD e il lawsone 12.
La persistenza di residui vegetali o di additivi della gomma che 
contaminano le tinture per tatuaggi temporanei all’henna, può 
sembrare un’ipotesi per spiegare le sensibilizzazioni associate, 
mentre la dimostrazione tramite cromatografia liquida ad alta 
pressione (HPCL) della presenza di metalli pesanti, quali nickel, 
cobalto  113, mercurio  114 e piombo  115 nei coloranti all’henna per 
tatuaggi, oltre a complicare il decorso della dermatite da contatto 
primitiva alla PPD 113 114, ha gettato una nuova luce sulle sensibi-
lizzazioni allergiche ai metalli, segnalate da diversi Autori in tali 
pazienti, anche di età giovanissima e sinora non attribuite alla 
tintura all’henna 12 13 22 108.
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