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“No meio do 6dio, descobri que havia, dentro de mim, um amor invencivel. No meio das
lagrimas, descobri que havia, dentro de mim, um sorriso invencivel. No meio do caos, descobri
gue havia, dentro de mim, uma calma invencivel. E, finalmente descobri, no meio de um
inverno, que havia dentro de mim, um verao invencivel. E isso faz-me feliz. Porque isso diz-
me que ndo importa a forca com que o mundo se atira contra mim, pois dentro de mim, ha.
algo mais forte - algo melhor, empurrando de volta.”

A Camus’

* Camus A. Personal Writings by Albert Camus. New York: Knopf Doubleday; 2020.



Martins AHS. Piercings e sua implicacdo na odontologia: revisdo de literatura
[Trabalho de Concluséo de Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Piercing € um objeto usado para atravessar a pele ou mucosa e seu uso é uma forma
de expressdo milenar, presente em varias civilizagbes como a egipcia e a romana.
Inserir uma joia na regido oral e perioral carregava um simbolismo muitas vezes
associado a cultura, a religido, a comunidades tribais, a sexualidade, dentre outros.
Atualmente, essa pratica é observada comumente em adolescentes e jovens adultos
gue anseiam por uma manifestacdo de sua autoexpressao e liberdade. Entretanto,
essa pratica na regiao perioral e oral, muitas vezes associada a ma higiene da area
pode promover complicacBes sistémicas e/ou locais como infeccbes, lesbes
traumaticas, dentre outras. Visto que a pratica € presente entre 0s jovens atualmente,
€ importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre o assunto para
auxiliar no diagnostico de possiveis lesfes associadas ao seu uso e orientar os
pacientes sobre essas complicacdes. Por isso, o objetivo deste trabalho € realizar uma
revisdo de literatura sobre 0 uso dos piercings, sua histéria e formas como elucidar a
populacao sobre os riscos e as complicacfes a saude bucal que podem causar.

Palavras — chave: Piercing corporal. Medicina bucal. Odontologia.



Martins AHS. Piercings and their implications in dentistry: literature review [Trabalho
de Concluséo de Curso — Graduacdo em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

A piercing is an object used to pierce the skin or mucosa, and its use is an ancient form
of expression, present in various civilizations such as the Egyptian and Roman.
Inserting a jewel in the oral and perioral region often carried symbolism associated with
culture, religion, tribal communities, sexuality, among others. Today, this practice is
commonly observed among adolescents and young adults who long for a
manifestation of their self-expression and freedom. However, this practice in the
perioral and oral region, often associated with poor hygiene in the area, can promote
systemic and/or local complications such as infections, traumatic injuries, among
others. Since the practice is common among young people today, it is important that
the dentist is knowledgeable on the subject to assist in diagnosing possible lesions
associated with its use and to guide patients on these complications. Therefore, the
objective of this work is to conduct a literature review on the use of piercings, their
history, and ways to enlighten the population about the risks and oral health
complications they can cause.

Keywords: Body piercing. Oral medicine. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A origem do nome piercing vem do verbo TO PIERCE que veio do francés
antigo PERCIER, provavelmente do latim PERTUNDERE que significa “empurrar,
atravessar com algo, de PER, “através”, mais TUNDERE que significa “bater, golpear”.
Sendo um objeto usado para atravessar a pele ou mucosa, tal como era feito pelos
nossos antepassados ha milhares de anos. A pratica de perfuracdo tecidual para
inserir uma joia € uma forma de modificacdo corporal presente em diversas
civilizagOes e este ato, associado ao conceito de beleza e pertencimento a uma
comunidade, caracteriza-se por motivagbes religiosas, ritualistas e até mesmo
sexuais?.

No Egito, foram encontrados homens mumificados com piercings nos mamilos
que simbolizavam poder real, além disso, os romanos inseriam um anel nos prepucios
dos adolescentes a fim de reduzir a excitagdo sexual?.

No final do século XX, a insercdo da joia popularizou-se por meio dos
movimentos punk e gotico, assumindo um carater de contracultura ao enfatizar a
expressao pessoal por meio da estétical.

Atualmente, o uso de piercing oral estd comumente relacionado a um modismo
estético e a necessidade de autoexpressdo de sua identidade, como podemos ver
com a recente tendéncia da colocacao de joias dentais.

Entretanto, apesar do contexto histérico e da importancia da arte corporal,
devemos nos debrucar sobre as consequéncias e possiveis complicacdes sistémicas
e locais que tal pratica promove?.

O uso de piercings na regido da cavidade oral podem estar relacionados a
problemas dentais e periodontais, como o0 acumulo de bactérias patogénicas
periodontais, assim como o aumento da colonizagédo pela Candida albicans e outros
microrganismos®.

Alguns estudos revelam o desenvolvimento de Ulceras traumaticas,
hiperplasias epiteliais, granulomas piogénicos nas regides onde os piercings foram
implantados. Além disso, o trauma crénico em regido lingual da gengiva, provocado
pelos piercings linguais pode promover edema, eritema local e muitas vezes, recessao
gengival*®.

Pelo fato dessa pratica estar sendo cada vez mais comum entre 0s jovens, 0S

cirurgibes dentistas devem estar aptos a reconhecer potenciais danos aos tecidos
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orais e periorais que a presenca desses piercings pode ocasionar para, com iSso

orientar seus pacientes sobre esses riscos®’.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho de concluséo de curso foi realizar uma reviséo critica
da literatura sobre piercings orais e periorais e suas complicacdes locais e sistémicas
com a finalidade de elucidar cirurgides dentistas nos diagndsticos e possiveis
orientacdes dos riscos dessa pratica aos pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Ha relatos na literatura de que, nas ultimas décadas, o uso de piercings orais
esta predominantemente relacionado a jovens que utilizam a pratica de body art como
um meio de expressar sua personalidade, e a influéncia do movimento punk ao
transformar a simbologia, que antes era predominantemente utilizada em rituais
religiosos e afirmacao de poder real por civilizagbes passadas, em um ornamento
fashion e adereco de estilo. Isso contribuiu para a ascensao da pratica entre 0s jovens
nas Ultimas décadas. Contudo, estudos revelam que a pratica ndo ficou confinada
apenas aos mais jovens. Com a aceitac¢ao social crescente e a menor estigmatizacao
em torno desses adornos, pessoas de diversas faixas etarias e ocupacdes tém
procurado estldios para a insercéo da joia®®.

Todavia, relatos de piercings acompanhados de complicacdes locais e
sistémicas sédo reportados na literatura cientifica nos Gltimos tempost!-

Essa joia € comumente inserida externamente, na pele da face ou de outras
regibes ou internamente na cavidade oral. Na regido perioral, as regides mais
utilizadas séo os labios e bochechas e na regido intraoral, s&o comuns 0s piercings
de lingua e freio lingual®®. Perfurar o tecido para insercéo da joia deve ser considerado
um procedimento cirdrgico, o que implica que seja realizado em condi¢des estéreis e
por profissionais aptos e treinados para realizar a técnica.

O artigo de Stead et al.’°, em 2006, relataram uma investigacdo sobre as
complicacBes associadas ao piercing na lingua em uma populacédo de uma area onde
a pratica de perfuracdo para insercdo de ornamentos ndo € regulamentada e nao
possui um codigo de prética voluntario. Apesar de que, a maioria dos perfuradores
afirma ter cuidados com a biosseguranca e controle de infec¢do cruzada, poucos
estdo cientes do risco de endocardite bacteriana subaguda dentre outras
complicagBes em individuos vulneraveis.

Em uma revisdo de literatura realizada por Yu et al.', em 2010, que abrangeu
o periodo de publicacdo de 1966 a 2009, identificaram 18 casos de infeccoes
bacterianas como complicacdo da utilizac&o do piercing em regido de lingua, incluindo
7 casos de endocardite bacteriana.

Devido ao fato de a pratica perfurar areas subcuténeas, ela predispde o
organismo a infec¢des, sendo uma delas a endocardite, ha relato de um homem de

25 anos, com doenca cardiovascular congénita, o trabalho concluiu que a presenca
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da joia em lingua favoreceu a colonizacao pela bactéria Haemophilus aphrophilus, que
promoveu o desenvolvimento de um quadro de bacteremia e posterior endocardite??.

A endocardite infecciosa € um quadro de inflamacdo e infec¢cdo que ocorre
devido a colonizac¢éo de microrganismos na camada interna do coracdo, o endocardio,
ou das valvulas que separam as camaras do 6rgdo*3. Dessa forma, um procedimento
invasivo, como a perfuracdo para insercao da joia e posterior colonizacdo de bactérias
nesse sitio, aliado a doencga vascular congénita € um fator de risco para o
desenvolvimento dessa complicacdo. Diante do exposto, € imprescindivel que
medidas profilaticas sejam adotadas em individuos de alto riscol® e que o
procedimento seja realizado por profissionais qualificados, que sigam todas as
medidas sanitarias para este procedimento4.

A literatura também relata que, o edema provocado pelo aumento da
vascularizacéo da lingua e aspiracdo da joia tem potencial para comprometer as vias
areas® além de poder provocar danos a arcada dentaria pela presenca do piercing
em lingua, se tornando uma das complicagbes mais comuns presentes na
literatural®l’,

Ha relato de caso de um piercing de lingua associado a fratura dental em um
paciente do sexo masculino, 23 anos que queixou-se de “molares lascados e alguns
dentes desgastados” apds a insercdo do piercing em lingua. No exame intraoral do
referido paciente, ndo foram constatadas lesbes de carie e doenca periodontal,
entretanto, observaram-se fraturas envolvendo esmalte e dentina nas incisais dos
dentes 12 e 31, além de superficies linguais dos elementos 46 e 16 no primeiro més
apos a insercdo do piercing. Ademais, foi observada areas de inflamacédo na regiédo
central anterior do ventre de lingua. Neste estudo de caso, o0 paciente relatou hébito
de protrusdo de lingua, assim como bruxismo e apertamento dental. Portanto, os
autores concluiram que habitos parafuncionais aliados ao habito de dormir com a joia
contribuiu para o risco de trauma local'®.

No trabalho de Lépez-Jornet et al.'®, em 2006, os autores apresentaram um
estudo onde foram analisados 70 casos de piercings orais e periorais, sendo 17 na
lingua, 13 em labio inferior, 7 na regido da cavidade nasal, 15 em sobrancelha e 15
em regido de pavilhdo auditivo e foram avaliadas possiveis complica¢des, sendo que
0s resultados demonstraram dor em 60% dos casos, inflamacgéo local em 34,3%,
sangramento em 24%, fraturas dentais e fissuras em 20% e danos gengivais em
26,7%.
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Outro estudo, de Plessas e Pepelassi??, em 2012, os pesquisadores avaliaram
a prevaléncia de complicacdes pela colocacdo de piercing no labio e na lingua,
concluiram que os danos ocasionados pelo ornamento a longo prazo incluiram:
desgaste dentéario, lascamento e fraturas, recessao gengival, destruicdo periodontal
localizada e SDG (sindrome do dente gretado)!®. A SDG é caracterizada pela fratura
do dente com profundidade ndo conhecida, que se inicia em coroa e estende-se
subgengivalmente, podendo acometer a polpa e ligamento periodontal, o que pode
provocar dor ao paciente??.

Em um estudo sobre piercing de lingua e seus efeitos adversos, foram
relatados 3 casos clinicos. No caso 1, uma paciente do sexo feminino, de 20 anos,
que chegou a emergéncia queixando-se de dor e inchaco submentual ha 4 dias,
relatou a realizacdo do procedimento de insergéo de piercing em regido anterior de
lingua h&a 6 dias do inicio dos sintomas. Apos exame clinico, foi constatado grande
edema local, ndo flutuante, com eritema em regido submentual, com expanséo
bilateral para a area submandibular. Os linfonodos submandibulares apresentavam-
se aumentados e sensiveis ao toque. A regido do piercing também apresentava area
avermelhada (eritema) e inchaco em ventre e assoalho de lingua. Os exames
complementares solicitados apresentaram quadro de leucocitose polimorfonuclear,
evidenciando quadro de infeccdo?!.

Sendo que, os autores relataram que, restos alimentares e calculo dental na
area perfurada promoveram a infeccao local e que, quando néo tratada devidamente,
pode se disseminar pelos espacos faciais e levar a um quadro grave de Angina de
Ludwig e que, apesar dessa condicdo ser comumente de origem dentaria, uma das
complicacdes de um piercing infectado pode levar a esta grave condigdo??.

No caso 2 deste mesmo trabalho, um paciente do sexo masculino, de 18 anos
comparecera a emergéncia queixando-se de sangramento na lingua, relatando que
fora submetido ao procedimento de insercao de piercing na regido ha 24 horas antes
dos sintomas. Apds o exame clinico, foi reportado sangramento ativo, porém leve, em
ventre da lingua e foi observado leve inchaco em assoalho bucal, na regido central.
Neste caso nao foi relatada a presenca de linfadenopatia e nenhum sinal de infecgéao,
sendo que os exames complementares se encontravam dentro dos limites normais?..

No caso 3, o relato era de uma jovem de 16 anos que comparecera a
emergéncia com dor em regido de lingua, provocada pela presenca do ornamento que

estava presente ha 2 anos. Ao exame intraoral, observaram inchaco endurecido a
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palpacao naregido, sendo que o0 ornamento ndo estava visivel, porém uma radiografia
cefalométrica demonstrava que o objeto estava todo inserido na lingua. Entdo, sob
anestesia local, foi realizada cirurgia para remogéo do objeto?'.

Um artigo publicado em uma importante revista, reporta o caso de um
adolescente de 16 anos com o habito de morder e empurrar 0 piercing com 0s incisivos
promoveu a insercdo da esfera de 5 mm de diametro no ventre da lingua?3. E, num
artigo de Maheu-Robert et al.?4, em 2007, relataram que o tamanho da barra do
piercing influéncia nas possiveis complica¢des, sendo que num caso de barras muito
curtas, pode ocorrer um crescimento excessivo de tecido, levando o piercing a ficar
enclausurado no ventre ou dorso da lingua. Por outro lado, barras muito longas, que
por isso, permitem a movimentacao da peca, pode promover uma rea¢ao inflamatoria
hiperplasica do tecido, além de acumulo de placa e calculo dentario na sua haste.

A prevaléncia de defeitos dentarios € maior quando associados a piercings em
regido de lingua, entretanto, a prevaléncia de recessao gengival € semelhante quando
os piercings sdo em regido de lingua e labio e a morfologia da joia seria o principal
fator para causar a recessédo?’. E, de acordo com Kapferer et al.?®, em um estudo
transversal de 2007, foi observado que a prevaléncia de recessdo gengival estaria
mais associada ao piercing colocado nos labios.

Outro estudo, de Maheu-Robert et al.?4, de 2007, foi reportado que piercing nos
labios tem correlagdo positiva com recessao gengival na regido anterior de incisivos
centrais em pacientes que apresentam a joia em regiao de semimucosa labial, sendo
gue, em casos de recessdes linguais, essa correlagdo seria com 0s piercings de
lingua, e ainda, de acordo com 0s autores, essa recessao pode progredir em um
intervalo de tempo de até 2 anos. Nessa pesquisa também foi relatado que tecido
queloide hipertréfico também seria uma complicagdo do uso de piercings orais?.

Em um estudo que realizou avaliacdes clinicas de 5 pacientes com piercing na
lingua e no labio, foi observada a presenca de recessdo gengival e defeitos
mucogengivais proximos aos piercings, sendo que 3 pacientes apresentaram
profundidade de sondagem nas éareas afetadas entre 5 e 8 mm?%, sendo que os
autores defenderam que pacientes com piercing oral deveriam passar por avaliacéo
periodontal rotineiramente?®,

Em outro trabalho que foi analisado, os autores investigaram complicacdes
possivelmente relacionadas a liberacdo de ions dos metais contidos no piercing que

podem atingir os tecidos circundantes ao piercing. Esse estudo relata que, devido aos
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piercings serem feitos de metal como ferro, titdnio, platina, prata e ouro, quando o
mesmo entra em contato com a saliva, as ligas contidas no ornamento, podem sofrer
processo corrosivo e liberar ions na cavidade oral. Devido a isso, esses ions podem
causar reacdes de hipersensibilidade e/ou entrar na circulacdo sanguinea, levando a
alteracdes sistémicas. Apesar disso, ainda ndo esta claro se ocorre intoxicacédo por
metais pesados por meio do uso do piercing?’. E o referido estudo?® salienta ainda, a

possibilidade de o atrito da joia na mucosa oral gerar Ulceras traumaticas.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisao de literatura foi buscar informacdes a respeito das
complicacBes locais e sistémicas que podem ocorrer pela presenca de piercings na
cavidade oral e regido perioral, com a finalidade de orientar os cirurgifes-dentistas
sobre a importancia da conscientizacdo sobre as consequéncias que essa pratica
pode causar, principalmente na populacdo mais jovem, que € mais susceptivel a aderir
a pratica de body art em seu processo de afirmacéo de autonomia e exploracao da
identidade?®.

Apesar da importancia cultural e historica da utilizagdo de ornamentos nos
corpos, é importante fazer um recorte e debrucar-se sobre os estudos realizados sobre
0s riscos significativos que a presenca do piercing pode promover na cavidade oral e
estruturas periorais além de possiveis complicacdes sistémicas?’.

Artigos cientificos que relatam sobre as motivagdes psicolégicas da instalacao
desses adere¢os no corpo sd&o escassos na literatura e naqueles que encontramos,
podemos dizer que essas motivacdes estdo diretamente relacionadas a influéncia
social, a busca por pertencimento e a rebeldia e contestacdo, com raizes no
movimento punk da década de 70, movimento este que se dirigiu na direcdo contraria
a normas sociais e estéticas do momento?.

Diversos estudos relataram danos a curto e a longo prazo em pessoas que
escolheram o piercing como forma de expressdo de sua individualidade e o que
encontramos na literatura, foi consensual de que essa pratica é deletéria, pois ela
pode promover infeccbes locais, que podem até evoluir para infeccbes sistémicas,
dependendo das condicbes dos pacientes, além de lesGes traumaticas em tecidos
moles e duros, desgastes dentarios, recessdes gengivais e até mesmo levar a lesées
periodontais severas'?8,

Pudemos observar em alguns relatos que a presenca de piercings na lingua
favoreceram a colonizacgéo por bactérias e o consequente desenvolvimento do quadro
de endocardite bacteriana que é um comprometimento sistémico (cardiovascular)
importante, salientando que a falta de conhecimento por parte dos profissionais dessa
arte sobre a vulnerabilidade anatdémica e sistémica de alguns individuos com doencga
cardiaca congénita poderia levar estes pacientes a desenvolverem a endocardite e

outras complicagcdes'*?,
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Diante do exposto, fica evidente a necessidade de que este procedimento seja
realizado por profissionais capacitados ndo s6 em relacéo a biosseguranca, mas para
conscientizar e orientar essas pessoas sobre o0s riscos da perfuracdo e utilizacao
desses artefatos.

A literatura revisada também demonstrou que habitos parafuncionais, aliados a
presenca da joia, podem potencializar os danos aos tecidos'®>. Além disso, outros
autores relataram a possibilidade de insercédo do artefato na lingua ou outra regido
com o habito de alguns pacientes de morderem ou empurrarem esses pierceing?.

A abordagem cientifica € mais vasta em relacéo a piercings na regido da lingua
e labio, porém escassa ao apresentar as complicacdes envolvendo piercings em
outras areas da cavidade oral, como bochechas e freios, dessa forma, fica evidente a
necessidade de mais estudos relatando o que a presenca do ornamento pode
promover em outras regides. Além disso, sdo necessarios estudos mais especificos
como a possibilidade de outras complicacdes e o nivel de toxicidade sistémica que
pode ocorrer pela liberacao de ions dos metais ao entrar em contato com os fluidos

orais??.
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5 CONCLUSAO

Diante de todo exposto, fica evidente que o uso de piercings na cavidade oral
e perioral, principalmente na regido da lingua, pode ser prejudicial & saude geral e
bucal devido aos riscos de desenvolvimento de complicacbes e apesar de serem
observados artigos cientificos sobre o0 assunto, ainda sdo necessarios estudos mais
robustos e abrangentes sobre o tema em questéo, incluindo casos de reacdes agudas
e a longo prazo. O conhecimento dessas complica¢gdes ainda é restrito a nichos, o que
leva a motivacao psicolédgica pelo desejo do adereco ndo ser analisada antes de se
tomar a decisdo de comparecer a um estddio para realizar o procedimento de
perfuracdo de partes do corpo para inser¢do de um ornamento que nao deixa de ser
um corpo estranho aquele organismo.

Devido ao uso de piercings ser comum, principalmente na populacdo mais
jovem, a possibilidade de um paciente apresentar um piercing inserido nos tecidos
orais e periorais € relativamente alta, portanto, cabe ao cirurgido-dentista atuar de
forma ativa, conscientizando seus pacientes sobre esses riscos e alertando-o0s sobre
as possiveis complicacbes causadas pela instalacdo deste adereco, tanto a curto

quanto a longo prazo.
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