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RESUMO: O corpo esteticamente perfeito vem sendo cada vez mais valorizado, e as pessoas langam mao de inimeros recursos para alcan-
c¢a-lo. Dentre os recursos utilizados encontram-se os piercings corporais, orais e periorais, apreciados principalmente pelos adolescentes. O
uso do piercing na regido intra e extraoral tem se tornado cada vez mais comum e isso vem acompanhado por complica¢des indesejaveis,
desencadeadas pela inser¢ao desses aderecos, como dor, edema, sangramento, fratura do elemento dental, problemas periodontais, dentre
outros. Dessa forma, faz-se necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre as complicagdes decorrentes do uso de piercing
nessas areas, fato esse, que se objetivou descrever neste trabalho.
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BUCCAL PIERCING: DOES YOUR HEALTH DESERVE THIS MODISM?

ABSTRACT: The esthetically perfect body has been valued each day by a great number of people, and these people have tried innumerable
resources to reach it. And among the used resources there are corporal oral and perioral piercings, appreciated mainly by teenagers. The use
of piercing in intra and extraoral region has became each time more common and it comes followed by undesirable complications unchai-
ned by the insertion of these ornaments, as pain, oedema, bleeding, breaking of dental element, periodontal problems, among others. So it
becomes necessary that the surgeon dentist has knowledge of the complications resulted from piercing using in these areas. This subject is
the main objective of this work.
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Introducio

A estética corporal € busca constante da hu-
manidade (CANTO et al., 2002; TRINDADE; GUA-
RE; BONECKER, 2003). Dentre os recursos utiliza-
dos para adquiri-la encontram-se ornamentos, como
€ o caso dos piercings. O termo piercing (do inglés,
perfurag@o) ¢ uma forma de arte corporal na qual os
individuos inserem diferentes tipos de objetos em di-
versas partes do corpo. Nos ultimos anos, as regioes
oral e perioral tém figurado como areas bastante uti-
lizadas para colocagao de piercings, e isso culminou
com o aparecimento de consequéncias indesejaveis
(PANAGAKOS; LINFANTE; PASCUZZI, 2000).
Assim, a preocupacao do ponto de vista odontologi-
co deve aumentar no que se refere a lesdes tanto em
tecidos moles, quanto mineralizados decorrentes da
pratica do uso de piercing na cavidade bucal e em te-
cidos adjacentes. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao bibliografica sobre o uso do piercing na
regido oral e sobre as consequéncias advindas desta
utilizacdo.
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Desenvolvimento
Historico do piercing

A inser¢do de piercings para ornamento cor-
poral é uma pratica historica, cuja origem estad nas
antigas civilizagdes caracterizando diferentes cultu-
ras, € que tem se difundido muito rapidamente na era
atual, principalmente entre adolescentes e jovens (DE
MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE, 2000; CANTO
et al., 2001). Dentre os povos antigos que se orna-
mentavam com piercing, encontram-se os egipcios,
cujo costume era o uso deste como enfeite para o um-
bigo. Os romanos usavam piercing nos mamilos e 0s
povos habitantes de regides proximas ao Pacifico Sul
no pénis (CANTO etal., 2001). Os motivos que leva-
vam as populagdes antigas a utilizarem piercings nao
diferem daqueles que atualmente induzem a escolha
por essa pratica. Sendo que o modismo, a identifica-
¢do com o grupo ou simplesmente uma forma para
chamar a atencdo figuram como os principais fatores
(CANTO et al., 2001). Os piercings também sao uti-
lizados com conotagdo sexual, significado religioso
ou matrimonial, e até mesmo para proporcionar dor
(sadismo), como em algumas tribos da Amazoénia, da
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Etiopia, de Mali, dos povos hindus e chineses (TRIN-
DADE; GUARE; BONECKER, 2003).

Praticamente todas as partes do corpo desta-
cando-se umbigo, sobrancelhas, nariz, orelha, mami-
los, orgdos sexuais, regido oral e perioral, t€ém sido
utilizadas para a insercao de piercing, de uma va-
riedade de modelos, tamanhos e fabricados a partir
de diferentes tipos de materiais (SCULLY; CHEN,
1994). Também as consequéncias indesejaveis pro-
vocadas por essa pratica diferem conforme a regido.
Assim, deve-se considerar que o uso de um piercing
na pele ¢ menos preocupante do que na mucosa, visto
que, sdo estruturas diferentes anatomica, histologi-
ca e fisiologicamente. A pele ¢ mais espessa, menos
vascularizada, mais protegida e estatica. Por sua vez,
a mucosa, principalmente a mucosa oral, ¢ imida, al-
tamente vascularizada, possui uma flora bacteriana
bastante exuberante e estd em constante movimenta-
cdo (DOUGLAS, 1998).

Aregido orofacial ¢ parte bastante importante
para a interrelagdo pessoal, principalmente a boca, 0s
labios e a lingua que sdo estimados como partes sen-
suais do corpo. Considerando isso, ainda na era dos
Astecas e Maias, as castas mais altas destes povos
embelezavam seus labios com labutes de ouro. A pra-
tica do adorno labial também era realizada por mu-
lheres africanas da tribo Makolo, que utilizam pratos
chamados “Pelele” nos labios superiores como forma
de atrair o sexo oposto. Os povos indigenas da Amé-
rica Central e do Sul, inclusive os do Brasil, utilizam
piercing nos labios inferiores e alargavam os orifi-
cios para colocar pratos de madeira. Com relagao aos
labios, os inferiores sdo os locais mais comuns para
colocacdo de piercing, mas também estd tornando-
se popular o uso nos labios superiores, mimetizan-
do pintas na regido de comissura labial chamadas de
“Madonna” (CANTO et al., 2001).

O uso desse adorno de diferentes formas e ma-
teriais (prata, ouro, acrilico, titdnio, nidbium, marfim
de Mamute, teflon, ago inoxidavel, entre outros) na
regido oral e peri-oral tem se tornado cada vez mais
frequente. Na lingua geralmente ¢ colocado na regido
central, bem como nos labios, tanto inferior como su-
perior, uni ou bilateral. Outras estruturas como freio
lingual, tvula, mucosa jugal e dentes, também sdo
alvos para a inser¢ao de piercing (CERRI, 2001). Es-
tes fatores tornam o uso do piercing na regiao oral e
peri-oral preocupante para o cirurgido dentista.

Consequéncias do uso de piercing

A literatura especializada esta repleta de rela-
to de casos nos quais a inser¢ao do piercing produziu
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alteragdes em tecidos orais mineralizados (DIAN-
GELIS, 1997; MAIBAUM; MARGHERITA, 1997;
CROLL, 1999; DE MOOR; DE WITTE; DE BRUY-
NE, 2000; BASSIOUNY; DEEM; DEEM, 2001) e
ndo mineralizados (ER et al., 2000; SARDELLA et
al., 2002, PANAGAKOS; LINFANTE; PASCUZZI,
2000; KIESER et al., 2005; LEICHTER; MONTEI-
TH, 2006; KAPFERER et al., 2007). E interessante
notar que em casos de dores dentarias idiopaticas em
pacientes que possuem piercing, o dentista deve rela-
cionar a possibilidade de a etiologia ser decorrente a
habitos disfuncionais, como morder ou movimentar
0 ornamento.

O aumento da frequéncia do uso de piercing,
nas regides orais e periorais, evidencia cada vez mais
as consequéncias indesejaveis desta pratica (Quadro

1.

Quadro 1: Consequéncias da utilizagdo do piercing
nas regioes oral e perioral

1. |Dor

2. | Edema

3. |Infecc¢ao

4. | Transmissdo de doengas

Obstrucdo das vias aéreas secundarias por
sangramento

Sangramento prolongado

Trauma na mucosa gengival

6
7. | Dentes lascados ou fraturados
8
9

Interferéncia na mastigacao ou salivagao

10. | Impedimento na fala

11. | Hipersalivacao

Formacao de tecido hiperplasico ou cicatri-
cial

13. | Danos nos nervos e parestesia

14. | Aspiracdo da joia (piercing)

Incorporagao de corpo estranho no local do
piercing
16. | Distor¢ao de imagens radiograficas

15.

Formacao de calculos sobre as superficies do

17. metal

18. | Hipersensibilidade ao metal
Fonte: Hardee, Mallya, and Hutchison, 2000.

Scully e Chen (1994) relataram como con-
sequéncia do uso do piercing em lingua a presenga
de trismo, dor, edema, sangramento e inflamagao por
duas semanas, apos a inser¢do do ornamento. A ci-
catrizagdo ocorreu espontaneamente um més depois,
porém, a paciente ainda apresentava dificuldades na
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pronuncia do fonema “S”.

Price et al. (1997), descreveram o caso de um
paciente que apresentou queixas de dor e sangramen-
to, devido a colocagdo de um piercing na lingua, a
qual se mostrava com uma area de depressdo com
bordas elevadas e uma fistula na regido dorsal. O pa-
ciente relatou que também ja havia inserido um pier-
cing no labio inferior e na vula, e que o ornamento
da uvula havia sido deglutido.

A dor ¢ 0 edema relacionados a colocacao de
piercing fazem parte do quadro clinico de pratica-
mente todos os pacientes que decidem por tal pratica.
Além da dor e do edema, que sdo mais comuns, he-
morragia e infec¢do, também sdo inclusos na sinto-
matologia decorrente ao uso de piercings bucais (DE
MOOR et al., 2005; 2007). A literatura aponta ain-
da fraturas dentais decorrentes ao habito de morder
o piercing, o que resulta em sensibilidade térmica,
maior probabilidade de desenvolver lesdes cariosas e
dor a mastigagdao (DIAGNELIS, 1997; MAIBAUM;
MARGHERITA, 1997; CROLL, 1999; BASSIOU-
NY; DEEM; DEEM, 2001).

Além de fraturas do esmalte, em alguns ca-
s0s o uso de piercings pode causar comprometimento
dentinario e pulpar, como fratura no assoalho da ca-
mara pulpar, com formagado de abscesso, trismo e re-
sultar na perda do elemento dental (DE MOOR; DE
WITTE; DE BRUYNE, 2000).

Problemas periodontais também podem ser
provocados pelo uso do piercing. Exemplos destes
sdo: mobilidade, inflamacdo e recessdo gengival, al-
teracdo do ligamento periodontal, perda ossea e bol-
sas periodontais. Também ¢ digno de nota salientar
que hd um alto indice de pacientes que apresentam
recessdo gengival localizada decorrente ao uso de
piercing, principalmente, nos labios (ER et al., 2000;
SARDELLA et al., 2002; KIESER et al., 2005; KA-
PFERER, et al., 2007, SLUTZKEY; LEVIN, 2008).

Em 2000, Panagakos, Linfante e Pascuzzi,
relataram o caso de um paciente que, 18 meses apos
a colocagdo de um piercing na lingua, apresentava
bolsa periodontal de 7 mm na face lingual dos incisi-
vos inferiores os quais estavam com mobilidade grau
1 devido a perda 6ssea interproximal. Considerando
que o problema era localizado, esse quadro provavel-
mente deveu-se a constante pressao aplicada na area,
possivelmente como parte de um habito parafuncio-
nal do paciente relacionado ao piercing.

A presenca do piercing na cavidade oral ¢ um
estimulo fisico que induz a ativagdo parassimpatica
e, portanto leva a um aumento da secrecdo salivar,
produzindo um quadro de sialorréia (DE MOOR; DE
WITTE; DE BRUYNE, 2000). Além disso, devido a
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composi¢ao ionica da saliva, ocorre um aumento de
depositos de calculo tanto nas estruturas dentarias,
quanto no proprio piercing. Fatores retentores de
biofilme dental que comprometem a adequada higie-
nizacao bucal, proporcionando meios para o aumento
no desenvolvimento de caries e doengas periodontais.
Ha de se considerar também que os indices de halito-
se podem ser maiores em usuarios de piercing, visto
que o ornamento torna-se, como citado, um fator re-
tentor 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 vola-
teis, responsaveis por odores desagradaveis, caracte-
risticos da halitose (DOUGLAS, 1998).

Além disso, pesquisas apontam que a movi-
mentagao do piercing dentro dos tecidos provoca uma
reacdo de células inflamatorias e hiperplasia tecidu-
al, havendo a possibilidade de formagao neoplasica
(BOARDMAN; SMITH, 1997). Cerri (2001) declara
que bidpsias realizadas em areas da mucosa bucal,
nas quais anteriormente foram inseridos piercings,
demonstraram que todos os casos apresentavam al-
gum tipo de alteragdo histologica, desde menos pre-
ocupantes como reacao inflamatéria cronica até dis-
plasias epiteliais. Nestes casos os piercings atuariam
como um agente traumatico na etiologia dos canceres
bucais. Associado ao piercing, se o paciente for taba-
gista e consumir frequentemente bebidas alcoodlicas,
pode ser um fator contribuinte para a evolugdo, a
longo prazo, de uma “lesdo cancerizavel”. Apesar de
nao haver relatos comprovados de lesdes malignas
provocadas pela inser¢do de piercing na mucosa bu-
cal, provavelmente devido ao relativo curto periodo
de tempo dessa pratica na era atual, esse € um fator
que os cirurgides dentistas devem tomar como preo-
cupante, considerando o fato de que, principalmente
entre 0os jovens, uma porcentagem importante deles,
além do uso de piercing, também ¢ tabagista. Esses
fatores somados poderiam induzir mais rapidamente
o aparecimento de lesdes malignas.

O uso de piercing para embelezamento e es-
tética, algumas vezes pode ter um resultado reverso,
principalmente com relagdo a regido peri-oral. E co-
mum a permanéncia de cicatrizes ou mesmo o apa-
recimento de queldides apds a remog¢ao do ornamen-
to, que requerem cirurgias estéticas corretivas ((DE
MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE, 2000).

Deve-se destacar que a cicatrizacdo tecidu-
al apos a colocagdo do piercing na mucosa bucal ¢
capaz de embutir a joia entre os tecidos, principal-
mente considerando que os individuos sdo instruidos
a ndo remover o ornamento durante o processo de
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cicatrizagdo. Isso pode culminar no desenvolvimento
de uma reacdo de corpo estranho na regido e requerer
procedimentos cirargicos para a reversao do quadro
(CERRI, 2001). Neste contexto, ¢ importante que
o cirurgido dentista esteja ciente dessa possibilidade
para tomar as medidas cabiveis diante de um caso
dessa natureza.

Alteracdes na fonagdo, mastigacdo e deglu-
ticdo também sdo consequéncias visiveis do uso do
piercing (SCULLY; CHEN, 1994; FARAH; HAR-
MON, 1998). Deve-se considerar igualmente a pos-
sibilidade de degluti¢do da joéia ou mesmo de aspira-
cao (PRICE; LEWIS, 1997). No caso de aspiragao, o
individuo estaria sujeito a obstrugao das vias aéreas,
o sangue chegaria aos pulmdes, contudo, ndo ocor-
reria a hematose, e consequentemente, a auséncia de
oxigénio culminaria em perda da homeostasia orga-
nica, principalmente no que se refere ao funciona-
mento dos 6rgdos vitais (SINGI, 1998).

Além de complicacdes locais, o uso do pier-
cing oral pode provocar alteragdes sistémicas, como
a relatada por Hardee et al. (2000). Os referidos au-
tores citam um caso de colapso hipotensivo decor-
rente a hemorragia ocorrida apds colocagdo de um
piercing de lingua. A literatura também aponta um
caso de angina de Ludwig secundaria a colocagao de
um piercing lingual (PERKINS; MEISNER; HAR-
RISON, 1997), que resultou em 6bito do paciente.

Os casos de infeccdo pods-insergdo, tanto a
nivel local quanto geral, como o desenvolvimento de
angina de Ludwig (PERKINS; MEISNER; HARRI-
SON, 1997), reafirmam que ha também de se consi-
derar as condigdes nas quais os piercings sdo inse-
ridos. Grande parte dos individuos que fazem esse
tipo de procedimento, os chamados “piercers”, nao
tém habilitacdo profissional para exercer tal pratica
(CERRI, 2001). Assim, aqueles que desejam utilizar
esses ornamentos correm o risco de adquirir doen-
cas infecciosas, como hepatite B e C, endocardite
bacteriana e até mesmo o virus da AIDS (FARAH;
HARMON, 1998; THEODOSSY, 2003). Apesar dos
estidios terem, na sua maioria, estufas ou autocla-
ves, muitos nao os utilizam adequadamente, no que
se refere a temperatura e ao tempo para esterilizagdo
(CERRI, 2001).

Além de infecgdes, os individuos que optam
por utilizarem piercings também estao sujeitos ao de-
senvolvimento de reacdes alérgicas, pois esses orna-
mentos sao produzidos a partir de diferentes tipos de
materiais, muitas vezes ndao biocompativeis (PRICE;
LEWIS, 1997). Os processos alérgicos podem variar
desde reagdes locais, como eritema ¢ edema, até ca-
sos mais graves de anafilaxia, com edema de glote
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e obstrucdo das vias aéreas superiores, o que pode
representar risco de morte ao paciente (PERKINS;
MEISNER; HARRISON, 1997).

Conclusoes

Mudar comportamentos e atitudes, princi-
palmente de adolescentes e jovens, ¢ bastante dificil.
Dessa forma, € provavel que o uso de piercing conti-
nue sendo uma pratica cada vez mais comum. Assim,
¢ importante que os profissionais da area odontolo-
gica estejam preparados para amparar os pacientes
quando consequéncias indesejaveis decorrentes da
insercdo de piercings nas regides orais e peri-orais
forem diagnosticadas. A preocupacdo dos profissio-
nais deve ser fundamentada ndao apenas nos efeitos
deletérios locais, mas bem como nas implicagdes
sistémicas que podem surgir decorrente ao uso de
piercings orais, o que favorecera a promocao de sau-
de geral do individuo. Para tanto, ¢ fundamental que
o cirurgido-dentista recomende ao paciente que usa
piercing oral, seguir algumas indica¢des, como as
propostas por Bassiony et al. (2000): remocao e lim-
peza diaria do ornamento; execucao de uma higieni-
zacdo bucal adequada, com especial atencdo a lingua
quando da presenca de um piercing lingual; evitar
habitos parafuncionais de morder o piercing; procu-
rar auxilio odontoldgico caso perceba alteragdes em
dentes ou mucosas e realizar consultas odontologi-
cas periodicas para proservacdo. O uso do piercing
¢ uma opgao individual, assim, o profissional deve
respeita-la e orientar o paciente da maneira mais ob-
jetiva possivel, para evitar que surjam consequéncias
negativas decorrente ao uso do ornamento.
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