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RESUMO

Piercings sdo adornos inseridos no corpo através de perfuracdo
historicamente a muito tempo, e até hoje seu uso € algo popular (principalmente
entre os jovens).Hoje se tem uma tendéncia verificada da presenca desses adornos
em regibes orais e peri orais, principalmente entre as mulheres.O ato desde a
perfuracdo e seu simples uso podem causar problemas a saude deste
paciente.Dessa forma o cirurgido dentista se torna responsavel para informar o
paciente sobre possiveis riscos , maleficios e ter o conhecimento necessario sobre

as complicacdes decorrentes do uso dos piercings oral e peri oral.
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ABSTRACT

Piercings are adornments inserted into the body through historically long
piercing, and to this day their use is popular (especially among young people). Today
there is a verified tendency of the presence of these adornments in oral and peri-oral
regions, especially among women. .The act of perforation and its simple use can

cause health problems to this patient. Thus the dentist becomes responsible to



inform the patient about possible risks, harms and to have the necessary knowledge

about the complications arising from the use of oral and oral piercings. peri oral.
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INTRODUCAO:

N&o se tem uma data e local de origem exata do uso de piercings. Ha
textos datados de pelo menos ha 4000 anos A.C.Esse tipo de ornamento foi usado
por diversas civilizagdes durante a historia com distintos significados,como por
exemplo, Astecas e Maias usavam com finalidades religiosas,confeccionavam
cavidades no esmalte dental para a colocacdo de pedras preciosas, além de
também usarem joias na lingua como sinal de nobreza. Ja egipcios e indianos
perfuravam partes do corpo para demarcar suas posicoes de hierarquia na
sociedade ou suas castas e 0 povo romano usava por vaidade. No séculoXIX, a
pratica caiu em desuso e comecou, inclusive, a ser discriminada. Foi renascer
somente com o movimento hippie, durante os anos 60.Na sociedade atual, piercings
tornaram-se populares em todas as idades, ocupacdes e classes sociais (HUXLEY;
GROGAN, 2005)!, sendo considerados uma forma de expressdo, arte corporal
(BRENNAN; O’'CONNELL; O’'SULLIVAN, 2006)?

Nos ultimos anos, as regibes oral e perioral tém figurado como éareas
bastanteutilizadas para a colocacdo de piercings, e isso culminou com o
aparecimento de consequéncias indesejaveis (PANAGAKOS; LINFANTE;
PASCUZZI, 2000)3.Assim, a preocupacdo do ponto de vista odontolégico deve
aumentar no que se refere a lesdes tanto em tecidos moles, quanto mineralizados
causadasdevido a préatica do uso de piercings na cavidade bucal e em tecidos
adjacentes. Como exemplos de consequéncias indesejaveis existem a formacao de
cicatrizes,fratura dental,sangramentos excessivos,reacdes alérgicas ao metal até
graves infeccoes(ARMSTRONG 1996;FOLZ ET.al.,2000 KOENIG;CARNES,1999)%.

Dessa forma, € importante o entendimento sobre o uso do piercing na
regido oral e perioral, as possiveis consequéncias advindas desta utilizagdo, assim
COmo seus riscos e complicacdes e, ainda, enfatizar o papel do cirurgido-dentista em
alertar sobre esses riscos, atuando principalmente na conscientizacdo do ndo uso

dos piercings orais e periorais.



FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O habito de insercdo de piercings tem origem em civilizagbes antigas e
sem uma data precisa. Desde quando comecou tal habito de adorno corporal, que
até hoje esta enraizado na nossa sociedade, sendo comumente presente entre
adolescentes e jovens (DE MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE, 2000; CANTO et al.,
2001)°. As razdes que levavam as populacdes antigas a utilizarem piercings nao
diferem daqueles que atualmente induzem a escolha por essa pratica. Sendo que o
modismo, a identificacdo com o0 grupo ou simplesmente uma forma para chamar a
atencéo figuram como os principais fatores (CANTO et al., 2001)¢.0Obodypiercer o
profissional responsavel por fazer a perfuragcdo corporal. Eles ndo possuem o
conhecimento anatémico necessario para fazer a perfuracdo e ndo tem competéncia
legal para prescricdo medicamentosa,com iSSO a cicatrizagdo acaba nao sendo
ideal,j& que o recomendavel € a antibioticoterapia e uso de clorexidina nos piercings
orais e periorais(LIMA ICA., 2000;35(522):37-8)".

Essas joias além dos locais mais comumentes inseridos, como
umbigo,nariz,sobrancelha,septo e orelha também s&o colocadas na cavidade
oral,geralmente em regido de lingua, labios, bochecha e Gvula e podem levar a
diversas complicacfes locais e sistémicas que variam de leves até graves.

Foi verificado que as complicacdes vao desde a formacéo de cicatrizes,
fratura dental, reacdes alérgicas ao metal até as infec¢cdes que negligenciadas,
podem levar a hiperplasia tecidual e obstrucdo de vias aéreas(SILVA ER, OLIVEIRA
Junior JP, MIRANDA S. 2005;21(2):115-22)8.Foi constatado em paciente portador de
piercinglingual e labial, severa inflamagdo gengival com mobilidade dental,
reabsorcdo 0ssea horizontal e presenca de bolsa periodontal no dente afetado pelo
piercing(BERENGUER G, FORREST A, HORNING GM, TOWLE HJ, KARPINIA K.
2006;27(1):24-7.)°Alertaram para a possibilidade de mudltiplas fraturas dentarias
causada pelo trauma continuo provocado pelo piercingcolocado na lingua
(BRENNAN M, O’'CONELL B, O’'SULLIVAN M. 2006;22(1):41-3.)°,



As complicacbes sao classificadas como imediatas a insercdo: edemas,
hemorragia, sialorréia, alteracbes na fonacdo, degluticho e mastigacdo, e como
tardias: trauma dental, recessdo gengival, problemas periodontais, lesdes pré-
malignas, etc. Além das complicagBes locais, existe o risco das complicacbes
sistémicas, incluindo infeccdes virais e
bacterianas,como:hepatite,HIV,herpes,candida,virus Epstein-Barr.As estruturas orais
perfuradas apresentam um grande risco de infeccdo por causa da grande
quantidade de microorganismos existentes na boca(ARMSTRONG,1996;FOLZ
et.all.,2000;KOENING ;CARNES,1999)%.

CORPO DO TRABALHO/DESENVOLVIMENTO

A moda do piercing oral ja é um risco desde o momento da perfuracéo

propriamente dita, pois hormalmente é feita pelos piercers ndo por um profissional
que detenha um conhecimento anatbmico necessario, como um cirurgiao
dentista.Piercers sao pessoas sem habilitacdo profissional, autodidatas, que muitas
vezes desconhecem a anatomia humana (SHACHAM et al.,, 2003).H4 de se
considerar que o uso de um piercing na epiderme é menos nocivo e preocupante do
gue na mucosa, visto que, sdo areas anatomicamente distintas, histolégica e
fisiologicamente. A pele é mais espessa, menos vascularizada, mais protegida e
estatica. Por sua vez, a mucosa, principalmente a mucosa oral, € umida, altamente
vascularizada, possui uma flora bacteriana bastante exuberante e estd em constante
movimentacdo (DOUGLAS, 1998).
A literatura esta repleta de relato de casos nos quais a insercéo do piercing produziu
alteracbes em tecidos orais mineralizados (DIANGELIS, 1997; MAIBAUM;
MARGHERITA, 1997; CROLL, 1999; DE MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE, 2000;
BASSIOUNY; DEEM; DEEM, 2001) e nao mineralizados (ER et al., 2000;
SARDELLA et al.,, 2002, PANAGAKOS; LINFANTE; PASCUZZI, 2000; KIESER et
al., 2005; LEICHTER; MONTEITH, 2006; KAPFERER et al., 2007).



Quadro 1. Consequéncias da utilizacdo do piercing nas regides oral e perioral

1.Dor 10.Impedimento na fala

2.Edema 11.Hipersalivacéo

3.Infeccdo 12.Formacao de tecido hiperplasico ou
cicatricial

4. Transmisséo de doencgas 13.Danos nos nervos e
parestesia

5.0bstrucéo das vias aéreas | 14.Aspiracao da jéia (piercing)

secundarias por obstrucéo

6.Sangramento prolongado 15.Incorporagdo de corpo estranho no

local do piercing

7.Dentes lascados ou fraturados 16.Distorcao de imagens radiograficas

8.Trauma na mucosa gengival 17.Formacdo de célculos sobre as
superficies do metal

9.Interferéncia na mastigacéo ou 18.Hipersensibilidade ao metal
salivacéo

Fonte: Hardee, Mallya, andHutchison, 2000

A dor e o0 edema relacionados a colocacao de piercing fazem parte do
quadro clinico de praticamente todos os pacientes que decidem por tal pratica. Além
dessas, que sdo mais comuns, hemorragia e infeccdo, também s&o inclusos na
sintomatologia decorrente ao uso de piercings bucais (DE MOOR et al., 2005; 2007).
A literatura aponta ainda fraturas dentais decorrentes ao habito de morder o piercing,
0 que resulta em sensibilidade térmica, maior probabilidade de desenvolver lesdes
cariosas e dor a mastigacdo (DIAGNELIS, 1997; MAIBAUM; MARGHERITA, 1997,
CROLL, 1999; BASSIOUNY; DEEM; DEEM, 2001).Além do mais, as fraturas do
esmalte dentario, em alguns casos 0 uso de piercings pode causar
comprometimento dentinario e pulpar, como fratura no assoalho da camara pulpar,
com formagédo de abscesso, trismo e resultar na perda do elemento dental (DE
MOOR; DE WITTE;DE BRUYNE, 2000). Complica¢6es periodontais também podem




ser provocados pelo uso do piercing. Como: mobilidade, inflamacédo e recesséo
gengival, alteracdo do ligamento periodontal, perda 6ssea e bolsas periodontais.
Vale ressaltar que hd um alto indice de pacientes que apresentam recessao gengival
localizada decorrente ao uso de piercing, principalmente, nos labios (ER et al., 2000;
SARDELLA et al., 2002; KIESER et al., 2005; KAPFERER, et al., 2007; SLUTZKEY;
LEVIN, 2008).

E de conhecimento que os indices de halitose podem ser maiores em
usuarios de piercing, visto que o ornamento torna-se, como citado, um fator retentor
de placa (PRICE; LEVIS, 1997; DE MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE, 2000). O
aumento dos indices de placa permite maior atividade bacteriana, no sentido de
produzir compostos sulforados volateis, responsaveis por odores desagradaveis,
caracteristicos da halitose (DOUGLAS, 1998).Além disso, pesquisas apontam que a
intensa movimentacao do piercing dentro dos tecidos provoca um processo reativo
de células inflamatérias e hiperplasia tecidual, havendo a possibilidade de formacéao
neoplasica (BOARDMAN; SMITH, 1997).

Além de todas essas situacbes mencionadas decorrentes do uso do
piercing oral e peri oral tem as caracteristicas mais visiveis. Como: alteracfes na
fonacdo, na degluticio e na mastigacdo. Como também estar vulneravel a
acidentes, como uma possivel degluticdo ou aspiracédo da joia (piercing).No caso de
aspiracao, o individuo estaria sujeito a obstrucéo das vias aéreas, o sangue chegaria
aos pulmdes, contudo, ndo ocorreria a hematose, e consequentemente, a auséncia
de oxigénio culminaria em perda da homeostasia organica, principalmente no que se

refere aofuncionamento dos érgéaos vitais (SINGI, 1998).



CONSIDERACOES FINAIS

O uso de piercing para somar beleza e estética, ocasionalmente pode ter
um resultado reverso, particualmente na regifo peri-oral. E comum a permanéncia
de cicatrizes ou mesmo o aparecimento de queldides apds a remoc¢ao do ornamento,
que requerem cirurgias estéticas corretivas ((DE MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE,
2000).Assim, a populagéo que deseja utilizar esses ornamentos correm o risco de
adquirir doencas infecciosas, como hepatite B e C, endocardite bacteriana e até
mesmo o virus da AIDS (FARAH; HARMON, 1998; THEODOSSY, 2003).

Sabe-se que converter comportamentos e atitudes, em adolescentes
e/lou jovens e pessoas com raizes culturais e religiosas fortes, € bastante dificil.
Dessa forma, é provavel que o uso de piercing continue sendo uma pratica cada vez
mais comum. Com isso, € importante que o cirurgido dentista esteja preparado para
amparar os pacientes quando consequéncias indesejaveis decorrentes da utilizacéo
de piercings nas regidoes orais e peri-orais que forem diagnosticadas e aconselhar
certos cuidados com o piercing oral e Peri oral.Como: remocéo e limpeza diaria do
ornamento; execucao de uma higienizacdo bucal adequada, com especial atencéo a
lingua quando da presenca de um piercing lingual; evitar habitos parafuncionais de
morder o piercing; procurar auxilio odontoldgico caso perceba alteracdes em dentes
ou mucosas e realizar consultas odontoldgicas periddicas para proservacao.

O uso do piercing € uma opcao pessoal, assim, o profissional deve
respeitd-la e orientar o paciente da maneira mais objetiva possivel, para evitar que

surjam  consequéncias negativas decorrente ao uso do ornamento.
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