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RELEVANCIA CLINICA

Alertar o cirurgifio-dentista para orientar adequadamente
sen paciente a respeito das conseqiiéncias e complicagies do
uso indevido do “piercing” na cavidade bucal, quanio aos
cuidados com o uso e manutengio destes acessdrios, bem
como levar an conhecimento deste, formas alternativas que
ornamentam e, simullaneamente, preservem a saide bucal.

RESUMO

Recentes pesquisas mostram aumento no nimero de
usudrios de “piercing” bucal, Entretanto, informagoes sobre
“niercing” bucal parccem estar faltando entre os profissiondis
da Odontologia, Estas informagoes incluem locais onde sao
colocados os aderecos, como o5 usudrios sio reinados, tipos
de aderecos e, ainda, as complicagbes resultantes do uso.
Dentre as complicagdes comumente observadas destacam-
se: dor, fraturas dentarias, halitose, hemorragia, além de quadros
inflamatorios. Desse modo, no presente estudo o proposito &
o de descrever dois casos clinicos de usudrios de “piercing”
bucal, bem como alertar sobre cuidados, possivels
conseqliéncias ¢ orientar pacientes sobre este tema.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

0 uso de “piercing” em determinadas partes do corpo ¢
uma pratica realizada a alims séculos por civilizages antigas
como no Egito, India. Africa e outros povos, por razoes
religiosas, culturais, politicas ¢ como adomo e. que mais tarde,
se difundiu no mundo inteiro. No mundo moderno cles
panharam forga através do movimento “hippie” das décadas

de 60 ¢ 70 ¢, posteriormente pelos “punks” nos nos 80 ¢ 90.
Em meados da década de 90, o “piercing” ganhou espaca
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entre os adolescentes no Brasil. Um aspecto interessante do
usudrio deste adorno, € que normalmente a pessoa coloca
varios “piercings” espalhados pelo corpo. A colocagio na
hoca lem crescido nos dltimes tempos, podendo provocar
umia série de complicagies.

De acordo com Moor el al.'' {2000, recentes pesquisas
realizadas em clinicas odontoldgicas t&m mostrado que 50%
dos pacientes jovens possuem “piercing” bucal, sendo gue

jii ndo sdo apenas os adolescentes, mas pessoas na faixa elini

de 200, 30 e até mesmo 40 anos estio usando (ambén,

Entretanto, informagtes sobre “piercing” bucal parecent
estar faltando entre os cirurgites-dentistas. Os relatos mostram
falta de esclarecimento sobre este tema, tais como, onde sao
feitos, como os usudrios sio treinados e que tipos de aderegos
sdo utilizados. Ao mesmo tempo, os relatos de complicagoes
resultantes do uso estio aumentando (Moor et al,'', 2000;
Kretchmer & Moriarty®, 2001,

As complicagies mais comumente observadas sio: dor,
[raturas e desgastes dentirios. tecidos dilacerados (mucosd
jugal, lingua e gengiva), periodontites, halitose, trauma oo
pakito, hemoreagia, além de quadros inflamatorios ¢ outrs
consegiiéncias que estao sendo peésquisadas. Algumas das
manifestagdes vistas menos freqilentemente sio: reaghes
alérgicas, degluticio de aderegos, obstrucio das vias aéreds.
resultante da aspiragiio da peca. interferéncia na mastigagioe
na fonacio, aumento do fluxo salivar e perda de sensibilidade
na lingua (Price & Lewis", 1997; Farah & Harmon”, 1998: Ram
& Peretz', 2000) e, ainda, recessao gengival localizada (Canta
etal?, 2002). Segundo Canto et al* (2002), existem, tamben,
outras conseqiencias indesejiveis, tais como, abscesso e
cisto, septicemiz, risco de disseminacio e infeccio pelas vias
respiratorias (angina de Ludwig), lesbes a estruturas profundas
como velas e nervos e recessio sengival localizada. Nio se
pode esquecer, ainda, a suscetibilidade do paciente de adguirir
doencas contagiosas como a AIDS, hepatite B, tétano, sifilise
tuberculose, por meio da contaminagio cruzada pelo uso
indevido de materiais nio esterilizados ( Boardman &
Smith®. 1997; Botchway & Kuoc', [998).
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Os cirurgites-dentistas devemn estar atentos ¢ vigilantes a
{uaisquer alteragdes ou seqiielas causadas pelos “piercings™
ucars, € munidos de conhecimentos cientificos para ministrar
4 terapéutica mais adequada para cada caso (Canto et al.’,
2002).

Existern poucos estudos publicados na literaturd que
mostram claramente os efeitos negativos do “piercing”
relacionados & sadde bucal. Como muitas complicagbes sio
phservadis, em razio da grande atraciio desta pritica entre a
pupulagiio jovem, acredita-se que mais dados serdo avaliados
num futuro proxime,

REVISAO DE LITERATURA

O “piercing” bucal freglientemente envolve os labios,
hachechis, lingua, tvala oo a combinagdo destes locais, sendo
dlingua o local mais comumente utilizado. Na boca, as regides
onde mais se coloca o “plercing” sdo a lingua e o freio lingual,
Outros locais, como o libio inferior, siio dreas anatémicas
menes utilizados, em fungiio do desconforto provocado pelo
metal ( Kretchmer & Moriarty®, 2001 ).

A porgiio anterior da linha média € local mais comum de
“plercing” de lingua (“barbell”), uma vez que os vasos e
lepminagoes nervosas passam lateral a essa linha Price &
Lewis™ (1997}, De acordo com Canto et al.* (2002), os materiais
g acessorios sio de diferentes estilos e tamanhos, podendo
medir. aproximadamente, 30mm; o material utilizado na sua
eonfecgio pode ser ago imoxidavel, ouro, prata, eflon, acrilico
ou titinio. Esses materiais apresentam boa biocompatibilidade,
gspecialmente o titinio, usado inclusive nos implantes
dentinios, Além disso, existem acessorios de diferentes formas
disponiveis para serem adaptados ao “piercing” em situactes
eEpeciais,

A tgenica para colocagio do “piercing” de lingua envolve

dois procedimentos. Primeiro, o local escolhido pelo paciente
£ demarcadi com uma caneta. O orificio é cmdn por meio de
nmla,gujha do mesmo tamanho do “piercing™ a ser colocado,
gue penetra na superficie ventral até atingir a regido dorsal da
linguy (anteriormente ao freio Imgu.i]] Meste momento, é
uiilizada uma haste de “piercing” longa, & qual, numa segunda
glapa, posteriormente ao periodo de cicatrizagio serd
substituida por uma haste menor (Price & Lewis'™, 1997).
* Boardman & Smith® (1997) relataram o uso de anestesia
injetivel no momento da colocagio do aderego.
Contrariamente de Scully & Chen' (1994) ¢ Botchway & Kue'
{1998}, onde relataram a ndo utilizagdo de anestesia neste
procedimento.

0 periodo médio para ocorrer a cicatrizagio na lingua € de
uproximadamente 4 a 6 semanas. E oportuno lembrar que essa
gleatrizagio ¢ lenta, devido & constante movimentacio da
ﬂngua Durante o periodo de cicatrizagio devem ser evitados
tibitos como tabagismo, bem como ingestio de bebidas
leodlicas e o contato labial com outras pessoas (Lima®, 2000
Kretchmer & Morhrw”‘ 200 ). Sintomas comuns apos
eolicagio do “piercing” nesta fase incluem: dor, inflamagio,
infecgiio e diminuigio do fluxo salivar (Price & Lewis', 1997,
Lima', 2000),
~ Se o paciente apresentar guadro clinico de inflamagio
deveri ser realizado debridamento local ¢ prescrito uso de
Hmexldina acompanhado de antibioticolerapin. Nesse caso,
m s necessiario uma melhor ummm;ﬁn ao paciente, bem
como a remogio do “piercing” (Price & Lewis”, 1997:

Botchway & Kuc', 1998).

Em um caso relatado na literatura, descrito por Dibart et
al.* (2002), de paciente que fazia uso de “piercing” bucal labial
localizados no ldbie inferior e na porgio do freio lingual, foi
diagnosticada recessao gengival por lingual e vestibular
provocada pelo trauma. Os autores consideraram, ainda, que
uma caracteristica comum entre os pacientes portadores de
“piercing’’ mostrou ser a limitada consciéncia a respeito da
propria sadde bucal e, mesmo diante dos prejuizos provocados
pelo uso de tais ornamentos, & remegio dos mesmos ndo parece
ser d opgdo de escalha,

Em relagiio ao “piercing” de libio, na sua grande maioria
localizam-se na regido central do libic inferior. Também,
podendo ser colocado no Hibio superior, bilateral ou
centralmente. O tamanho € de, aproximadamente, [Tmme o
malerial utilizado na sua confeccdo é mesmo descrito para o
“oiercing’ de lingua (Canto et al.’, 2002),

Os mesmos sutores consideraram 4 mody do “mwinkie”™,
que & uma espécie de adereco, encontrado eém formas diversas:
estrela, coragdio, luy, eslfera ¢ também agueles com cristais
incrustados, Esses mindsculos enfeites nada mais sdo do que
pecas em ouro ou pedras incrustadas coladas na face
vestibular do dente. ndo havendo nenhum desgaste no mesmo,
dessa forma, nio prejudica a estrutura tdo nobre gue é o
esmalte dental. Muiios desses aderegos mirabucais so feitos
em ouro, porque esse metal nio sofre oxidagio e permanece
com suas caracteristicas originais. As pegas sio
vonfeccionadas por joalheiros e industrias especializadas. Sua
aplicagio € rapida, em torno de 15 a 20 minutos, e indolor,
sendo assim, dispensa o uso de anestesia e a durabilidade ¢
proporcional ao tipo de alimentagio e habito do paciente,

A moda do “"rwinkle", a exemplo dos dentes
confeccionados em ouro, 0s quais, eram sinfnimos de riguezs
e vaidade, apresenta-se como uma forma alternativa e
conservadora, preservando o sadde dos tecidos bucais, pois
sua aplicagio é feita por dentistas, utilizando-se a técnica de
colagem como aquela utilizada para colagem de braguetes
ortodonticos, Porém, € vilido lembrar gue este tipo de adomao
56 deverd ser utilizado por pacientes gue apresentam buixo
risco & cirie e doenga periodontal, uma vez que pode atuar
como um meio retentivo de placa bacteriana (MeGeary et al, ™,
2002).

Figura I - “Twinkle" em forma de lwa
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Figura 2 -~ Twinkle" em forma de esirela

De acordo com Cantoet al* (2002) o faio de ser uma écnica
reversivel e de ndo causar lesfio ao dente, Lorma este método
urna boa opgio para i clinica, dqual, vem ganhando preferencia
de wviitios adolescentes.

CASOS CLINICOS

Caso clinico 1: Paciente sexo masculino, 22 anos,
leucoderma, usuirio de “piercing” na regifio mediana abaixo
do lahio inferior por um periodo aproximadamente cle trs anos.
Clinicamente ohserva-se recessio gengival na regido do dente
1. A radiografia periapical sugere discreta perda dssea vertical
na referida regiio.

Fotogrdafie mostrando uspdrio de “piercing ™ na reglin
mediana ahuine do (e fferier; viva infrafucal observa-ye recessio
pengival em régido do deate 3] ¢ o radiografia periapical Sugers
diveretn perda dssen vertdcal pm regido’ doy demtes LSR8

Figura 3

Caso clinico 2: Paciente sexo masculino, 28 anos,
leucoderma. usudrio de “prercing™ bucal na regido mediana
abaixo do libio inferior, por um periodo aproximadamente de
dois anos e meio, Ao exame elinico intrabucal observa-se
pequeno nodulo séssil, medindo 3mm no seu muator diametro,
coloragio semelhante i da mucosa, compativel com lesao por
agente fisico correspondente a0 local do adorno.

Figura 4 - Area com lesio por agente fivico na mucosa labial
comseqliinciu do wso de “plercing” bucal na regido mediana
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DISCUSSAO

Boardman & Smith? (1997} avaliande 51 individuos com
“piercimg” lingual (média de tempo de uso de 21.6 meses)
mostraram que 8% tinham recessio gengival. Os mesmos
investigadores também reporiaram um caso de “piercing
lingual sssociado & inflamagio gengival e recessao linguik
dos incisives inferiores”?, Moor et al'' (2000) encontrarims
40% dos 15 individuos com “piercing” lingual (tempo média
de uso = 132 meses) com alteragdies gengivais, Apesar dos
dois estudos indicarem gue a regido lingual anterior foi o local
mais comum da presenga de lesdes, a natureza, extensio o
severidade das alteragdes nio foram estabelecidas.

Nu revisio de casos clinicos publicados considers-s2 ques
complicagbes gengivais e dentdrias associados comd
“piercing” lingual podem ocorrer durante o primeiro ano (€
WS,

Deentre as principais complicaghes atribuidas a presengy
do “piercing” lingual, tais comu, recessio pengival, desgasteds
& fraturas dentdrias. hiperplasia tecidual, edema. infeciBod
retraghes gengivais, aumento do fluxo salivar, alteragdes na
fonacio. mastigacio ¢ deglhuticio as mesmas complicagies
@m sido relatadas para o uso do tipo  labial. Boardman &
Smith? (1997} encontraram entre 24 individuos com “piercing®
labial, trés com alteragdes gengivais. Em nosso estudo, i
caso clinico 2 o paciente upresentou recessio ¢ inflamagios
localizada na face vestibular dos incisivos centrais inferioress
a condigiio gengival pargceu estar relacionada ao sen s, U
autores citados acima correlacionaram que os dois individuos
com “piercing” labial e associado & recess3o usavam esd
tipo de aderego por, pelo menos, dois anos.

Assim, meios educativos e o desestimulo ao uso de
“piercing” bucal representam medidas preventivis
importantes entre adolescentes e adultos jovens,

Sdo poucas as informagtes sobre os efeitos do “piercing g
na cavidade bucal, entretanto existe um grande consenso, po
parte dos pesquisadores, de que os estnbelecimentos B8
aplicagdo de “piercing” nio apresentam profissionas
qualificados para executarem essa pratica. Nao hi penhum
tipo de educagio formal de esterilizagio, cuidados efetivos
com a pele e controle eficaz de infecgio, colocando em tisch e
expondo os pacientes a complicagies pos-operalorias. Fodes
se observar que a grande maioria dos aplicadores de “piercing
recomendam o uso indiscriminado de agentes ¢ veie 0%
quimicos que devem ser utilizados duranie o periodo de
ohservacio.

Na literatura nio se encontram descritas estatisticas quaniy
a0s riscos de transmissio de doengas como hepatite B, AIDK
wtano, sifilis ¢ tuberculose, adquiridas no ato da aplicag
dos aderecos (Botchway & Kue',1998), Nos Estados U ichos,
muitos estados tém criado legislagio especilica para regulir]
colocagio de “piercing”, No Brasil, o projeto de lei n®1 3934
{999 regulamenta o licenciamento ¢ Funeionamento de steliés
que realizam tatuagem e colocagio de hrincos. argoks
alfinetes e similares, com perfuracio da epiderme.

Apesar das leis e proibigdes existirem, elas ndo garanteni
aplicugiio de “piercing” na cavidade bucal sem 150058
complicagies, sendo uma responsabilidade do profissionl
da satide o conhecimento sobre tais enfermidades, pari qoe
se possa orientar de forma adequada e tratar, qua o
necessdrio, pacientes que se encontrem nestas situagles:



ONSIDERACOES FINAIS

Poucas pesquisas existentes na literalura mostram
ente 05 efeitos negativos do “piercing” bucal na saide
i viduos adeptos a este tipo de ormamento.

' Umi caracteristica comum a respeito desses pacientes
mrece ser 4 limitada consciéncia que eles em em relagfio i
salide bucal.

Conforme as consideragoes encontradas na literatura tem
Jo cidin vez mais freqiientes o uso de ormamentos, tais como,
denominadas “piercing” bucal. Os lugares mais
te encontrados na cavidade bucal sio lingua, libios
echa. sendo a lingua o local mais comum.
A aplicagio destes omamentos deve ser realizada com
aterinis estéreis, por meio de uma técnica e orientagio
pada wo paciente, com objetivo de diminuir
ivamente o risco de infecgdes e complicagdes pos-
frins, Outro aspecto importante a ser considerado ¢
thar o paciente a procurar locais de higiene e assepsia
(QUados,
preciso que os cirargites-dentistas fiquem atentos a obter
informagdes sobre uso de “piercing” bucal, bem como
srmitivies que preservem a satide dos tecidos bucats, de
o o poder melhor informar ao seu paciente d respeito das
giiéncias e complicagoes do uso indevido destes
umamentos na cavidade bucal,

BALCT

Recent research shows increase in the number of users of
ercing, However, information on oral piercing they seem
lacking enters the professionals of the dentistry. This
rmation include places where the ornaments are placed, as
wsers they are trained, types of piercing and, still, the
t complications of the use. Among the complications
Iy observed they are distinguished: pain, dental
es. halitosis, bleeding and inflammatory. The purpose
paper was to describe twa clinical cases of users of oral
reing, s well as alerting on cares, possible consequences
guiding patients on this subject.
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