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Resumo: O exagerado aumento do nimero de praticantes de piercing oral vem sendo preocupante para a
classe odontolégica, pois se sabe que, a microbiota bucal € extremamente rica, desde bactérias comensais
a bactérias patogénicas, razdo pela qual uma das sequelas mais comuns observadas nas pessoas que
usam piercing é a infeccdo bacteriana. Geralmente a perfuragéo é realizada sem anestesia, por pessoas

que desconhecem normas de biosseguranca.

Os cirurgides dentistas e bodypiercers devem estar cientes das manifestagdes negativas que o
piercing oral pode gerar ao organismo: fraturas de elementos dentais; mobilidade dental; alteragdo do fluxo
salivar (podendo ocorrer calculos dentais e interrupgéo intraducto de glandulas salivares); irritagdo gengival
por trauma; traumas periapicais ou periodontais; hemorragias; edemas; dificuldade de fonacédo e
mastigagao; carcinomas orais e infecgées de variados tipos como a endocardite bacteriana, hepatite B, C e

D além da AIDS.

Introdugao

A vaidade sempre foi uma constante na vida
dos seres humanos. Desde os primérdios dos
tempos, o homem, procura embelezar seu corpo,
influenciado pelas suas diferentes culturas ou
pela valorizagdo de sua auto-estima que o
diferencia em seu proprio grupo social. No
principio, o chamado “body art” (arte do corpo)
que inclui tatuagem e a utilizacdo de jéias em
diferentes e incomuns partes anatébmicas , tais
como labios, lingua, sobrancelhas, bochecha e,
até mesmo, O6rgdos genitais; tinha objetivo
meramente espiritual. Os sacerdotes das
civiizagcbes Maias e Astecas, por exemplo,
acreditavam que somente aqueles orientadores
espirituais que tivessem piercing na lingua
poderiam falar com seus deuses. Tempos mais
tarde, a arte de enfeitar o corpo, direcionou-se
para a expressao da distingdo entre a realeza e
os suditos de alguns povos, como na civilizagao
egipcia em que somente a realeza podia usar
piercing. Na época atual o “body art” tornou-se
um modismo entre adolescentes e jovens
adultos, influenciado pela midia, pela musica, ou
levado por manifestagdes de rebeldia contra a
sociedade em geral ou mesmo contra membros
de sua prépria familia.

A arte que parece bonita para seus
praticantes vem sendo um motivo de
preocupagido e constantes discussdes entre os
profissionais da area dasaude, pois além de

trazer sérios problemas de saude aos seus
adeptos, muitas sdo as propagandas enganosas
que relatam a inexisténcia de riscos que esta
pratica causa ao organismo e, também, sao
muitas as auséncias de orientagcbes que
deveriam ser passadas pelos “bodypiercers”
(aplicadores de piercing), aos seus clientes. Um
exemplo da inadverténcia contra a saude dos
praticantes de “body art” é o relato do caso de
uma jovem que apresentou um defeito no septo
ventricular, devido a uma infecgdo bacteriana,
adquirida apés ter colocado piercing oral. Esta
nao recebeu nenhuma informagédo a respeito de
profilaxia antibiética que, obviamente, deveria ser
feita antes de colocar o adorno (Ram & Peretz,
2000).

Piercing € uma palavra de origem inglesa que
significa perfurar, mas popularmente a palavra
tomou a conotagdo de uma jéia que se usa em
diversas partes do corpo como, por exemplos,
regiao peribucal e cavidade bucal.

O exagerado aumento do numero de
praticantes de piercing oral vem sendo
preocupante para a classe odontolégica, pois se
sabe que, a microbiota bucal é extremamente
rica, desde bactérias comensais a bactérias
patogénicas, razdo pela qual uma das seqlelas
mais comuns observadas nas pessoas que usam
piercing ¢é a infecgdo bacteriana. Fato
comprovado no trabalho de Greif e col. (1999),
quando foi realizada uma pesquisa com 391
jovens  estudantes  norte-americanos que
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possuiam piercing localizados em qualquer parte
do corpo. Cerca de 70% destes jovens, relataram
a ocorréncia de infecgdes localizadas ou reagdes
irritativas, sendo que, dois estudantes narraram
ter contraido hepatite. Por este motivo, o
Departamento de Saude norte-americano
determinou a obrigatoriedade de somente aplicar
piercing com materiais esterilizados (Boardman &
Smith, 1997).

A possibilidade de haver a transmisséo de
hepatite B, C e D, além do virus HIV é confirmada
no trabalho de Meskin (1998). Segundo De Luca
Canto (2002), as contaminagbes cruzadas
através das utilizagdes de instrumentais néao
esterilizados levam ao contagio destes virus,
além de outras infecgdes.

O local mais comum da colocagéo de piercing
oral pelos partidarios do “body art” é a lingua, na
sua linha média, pois veias, artérias e nervos
linguais, correm lateralmente a esta linha.
Geralmente a perfuragcdo € realizada sem
anestesia, por pessoas que desconhecem
normas de biosseguranga. Por se tratar de um
6rgdo bastante vascularizado, a perfuragdo na
lingua, constitui-se numa via de entrada de
infecgbes como a Aids. Segundo Campbell e col
(2002), muitos sao os relatos que confirmam as
complicagbes locais e sistémicas advindas do
uso de piercing lingual, que pode variar desde
uma infeccdo aguda a cronica. De acordo com
Botchway & Kuc (1998), podem ocorrer
complicagbes agudas que seriam caracterizadas
por aumento do volume da lingua acompanhada
de dor e, consequente dificuldade na mastigagao
e na fala. E também expressdes crbnicas que
seriam caracterizadas por trincas ou fratura nos
dentes e trauma na gengiva (Boardman & Smith,
1997). Em seu trabalho Croll (1999), descreve
que as pecgas “decorativas” trazem uma pesada
bola, em sua haste, capaz de destruir o 6rgao
dental. O autor relata, ainda, a observagéao, por
radiografias, traumas periapicais, além de
mobilidades dos dentes afetados pelo trauma e
sensibilidade a percussao ou a palpagao no local
traumatizado.

Um dado preocupante € que muitos dentistas
sequer sabem como aconselhar seus pacientes,
que usam tais pegas metalicas nos labios ou na
cavidade oral. De Moor e col (2000), afirmarem
que os profissionais da area odontolégica tém a
responsabilidade de esclarer as complicagbes
associadas ao uso do piercing oral. Embora a
tarefa seja extremamente dificil, visto que, muitos
dos praticantes da “oral body art”, desconhecem
0s perigos a saude e relutam em remover seus
piercings (Dibart e col, 2002). Portanto os
individuos que pretendem colocar um piercing
oral deveriam consultar antes um cirurgido-
dentista ou um médico, para conhecer os reais
riscos desta pratica a saude (Er e col, 2000).

A sialorréia e a geragao de corrente galvanica
entre a haste do piercing e o material restaurador
metalico, sdo fatos relatados na literatura,
entretanto, seriam condigbes clinicas raras (De
Moor e col. 2000). Porém para Perking &
Harrison (1997), uma das consequéncias do uso
de piercing oral seria 0 aumento fluxo salivar.

Para Hardee e Col. (2000), infecgbes mais
severas e hemorragias prolongadas seriam
manifestagdes clinicas também raras. Entretanto
Ram & Peretz (2000), afirmaram que a lingua,
por apresentar-se ricamente vascularizada, pode
estar sujeita a edema e risco de hemorragia
prolongada caso 0s vasos sanglineos sejam
rompidos durante a colocagdo do piercing. A
angina de Ludwing é outra complicagao que pode
ocorrer segundo Perking & Harrison (1997). Para
Keogh & O’Leary (2001) as complicagbes do
estado inflamatdério pode acometer as vias aéreas
superiores trazendo danos maiores.

Uma outra manifestagdo observada nos
individuos portadores de piercing oral é a perda
da gustagdo ou paralisia permanente decorrente
da infecgcdo e edema provocados pelo piercing
(Ram & Peretz 2000).

Uma manifestagdo, talvez mais alarmante,
devido a presenga de um piercing na cavidade
bucal é o fato de que sendo a mucosa que
reveste a cavidade oral extremamente sensivel a
quaisquer traumas, sejam de origens mecanicas,
fisicas, ou por microorganismos, uma agressao
de curso prolongado e de baixa intensidade
apresenta desenvolvimento lento e, na sua
maioria, pode evoluir para um tumor maligno
(Toselho, 2002). O autor considerou que a lingua
€ 0 6rgado mais comum de ocorréncia de cancer
intrabucal, seguida, em ordem decrescente, pelo
assoalho da boca, gengiva, palato, bochecha e
labios.

O piercing labial geralmente é colocado nos
labios inferior, por esta razdo, quem sofre mais
injurias associadas a presenga deste piercing é o
tecido da mucosa gengival inferior. Segundo
Dibart e col (2002) a agressao por piercing labial
ocorre com mais frequéncia na area de incisivos
centrais da mandibula causando retragao
gengival e uma inflamagao crénica periodontal.
Em se tratando da presenga do piercing na
lingua, pelo fato do individuo constantemente
passar a lingua nos dentes, quem sofre maior
agressao sao os dentes posteriores, também da
regiao mandibular. As prevaléncias da
agressividade da fratura e da regressao gengivais
estdo na proporgao de tempo do uso do piercing,
bem como, ao seu tamanho (Campbell e col,
2002).
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Discussao

Durante todos estes anos, os trabalhos
publicados, que procuram estudar a nocividade
do uso de piercing ao organismo, s&o unanimes
em afirmarem que este adorno provoca um ou
mais prejuizos a saude.

Afastar a responsabilidade dos “bodypiercer”
na transmissdo de infecgbes cruzadas ao se
colocar os piercing, nos adeptos deste tipo “body
art”, € quase que impossivel, pois a maioria dos
trabalhos ndo deixam quaisquer duvidas a
respeito disto ( Boardman & Smith; De Lucas
Canto; Greif e col.; Meskin).

Quanto ao uso de piercing oral, o lingual é o
que mais se destaca como fator prejudicial a
saude, pois, além da lingua ser um odrgao
ricamente vascularizado e inervados, facilitando
assim a disseminacdo de virus e bactérias, o
individuo que usa este tipo de piercing tem o
habito parafuncional de constantemente passar a
lingua nos dentes, principalmente, nos incisivos
superiores, resultando em fraturas ou trincas
nestes dentes. Podendo também ocorrer edemas
diminuindo a gustagéo do individuo.

Um outro fato que merece atengédo quanto ao
piercing na lingua é a possibilidade de haver
hemorragia prolongada, visto que, pelo fato dos
“bodypiercers”, desconhecerem anatomia da
lingua, podem perfurar vasos sanglineos ao
colocar o objeto neste 6rgédo. Uma hemorragia
nao controlada pode levar um individuo ao estado
de choque com agravante ao 6bito.

O piercing labial também pode gerar
infeccbes graves, provocar fraturas nos
elementos dentais que entrarem em contato com
o adorno, além de gerar feridas nas gengivas
(Boardman & Smith; Croll; Botchway & Kuc)

A saliva é uma substancia importante na
integridade da saude bucal, pois, além de manter
a umidade da mucosa oral e consequentemente
sua elasticidade, ela age como um elemento anti-
microbiano. O aumento do fluxo salivar, em
decorréncia da presenga de um piercing oral,
poderia ser vista como um fator positivo se nao
fosse o fato de que, os componentes minerais
que a compde podem desencadear a formagao
de caélculos nos dentes ou ficarem retidos nos
intraductos ou mesmo entre as préprias glandulas
salivares, propiciando o desenvolvimento de
patologias glandulares de moderado a graves.

De todas as injurias provocadas pelo uso de
piercing oral, a possibilidade do desenvolvimento
de carcinomas, sem duvidas, € o mais alarmante.

A cicatrizacdo da perfuracdo em que se
colocou o piercing é demorada, tornando-se uma
via perigosa de entrada para agentes bioldgicos
oncogénicos. Além do mais, a propria peca
decorativa € um elemento irritativo para a mucosa
oral que é extremamente sensivel a traumas. Os

traumas geralmente sdo continuos e de baixa
intensidade, propciando mais um fator positivo a
formagado de carcinomas. O diagndstico precoce
de quaisquer lesbes, principalmente, de
carcinomas € muito importante, pois, proporciona
uma esperanga maior de tratamento e cura. Por
este motivo, os profissionais da saude, em
especial, ao cirurgido-dentista, precisam estar
atentos a quaisquer condigdes que fogem da
normalidade, orientar seus pacientes quanto aos
riscos do uso de piercing e motiva-los a ndo usar
tal adorno.

E de fundamental importancia o]
conhecimento do cirurgido dentista sobre essas
alteragdes bucais provocadas pelos piercings
orais, ja que falta informagao a respeito do tema
e falta aconselhamento aos pacientes sobre tais
riscos.

Conclusao
Apos revisao bibliografica, concluimos que:

e Os aplicadores de bodypiercing devem
estar cientes das responsabilidades do
ato de aplicar pegas ao corpo sem um
conhecimento anatémico e de
biosseguranca.

e Os cirurgides dentistas e bodypiercers
devem estar cientes das manifestacoes
negativas que o piercing oral pode gerar
ao organismo: fraturas de elementos
dentais; mobilidade dental; alteragao do
fluxo salivar (podendo ocorrer calculos
dentais e interrupgdo intraducto de
glandulas salivares); irritagdo gengival
por trauma; traumas periapicais ou
periodontais; hemorragias; edemas;
dificuldade de fonagdo e mastigagao;
carcinomas orais e infecgdes de variados
tipos como a endocardite bacteriana,
hepatite B, C e D além da AIDS.

e Os adeptos dessa moda devem procurar
esclarecimentos antes da aplicagdo do
piercing oral, e essa orientagdo deve ser
de responsabilidade dos cirurgides
dentistas e de outros profissionais da
saude.
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