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RESUMO: O estudo objetivou analisar a prevaléncia de complica¢des na cavidade oral em individuos usuarios de
piercing oral. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, realizada no ano de 2009, com 57 usuérios de piercing oral, de
Teresina — Piaui, por meio de exame clinico da cavidade oral e entrevista. Os resultados indicaram que a idade dos
sujeitos variou de 18 a 35 anos e que 49,1% dos sujeitos usavam o piercing no labio, 36,8% na lingua, 8,8% no freio
labial, 1,8% no freio lingual e 3,5% em outras regides da cavidade oral. A complicacdo de maior prevaléncia foi a
inflamacdao com 36,84%, seguida por recessao gengival — 29,82%, aspiracdo — 21,05%, formagao de queloide —
17,54%, fratura dental — 17,74%, perda de gustagdao — 12,28%, infec¢ao — 10,53% e alergia — 1,75%. Conclui-se que
a maioria das alteragdes provocadas pelo uso de piercing oral sao prejudiciais a satide dos usuérios e levam a danos
permanentes ou provisorios.

Palavras-chave: Uso de piercing; epidemiologia; prevaléncia; prevencgdo.

ABSTRACT: The study assessed the prevalence of complications in the oral cavity in individuals using oral piercing.
This exploratory study was performed in 2009 with 57 users of oral piercing in Teresina (Piauf), through clinical
examination of the oral cavity and interview. The results showed that the subjects were from 18 to 35 years old, and
that 49.1% used piercing of the lip; 36.8%, of the tongue; 8.8%, of the labial frenulum; 1.8%, of the lingual frenulum;
and 3.5% in other regions of the oral cavity. The most prevalent complication was inflammation (36.84%), followed by
gingival recession (29.82%), aspiration (21.05%), keloid formation (17.54%), dental fractures (17.74%), loss of taste
(12.28%), infection (10.53%) and allergy (1.75%). It can be concluded that most of the changes caused by the use of
oral piercing are harmful to users’ health and cause temporary or permanent damage.

Keywords: Piercing; epidemiology; prevalence; prevention.

RESUMEN: El objetivo del studio fue analizar la prevalencia de complicaciones en la cavidad oral en las personas
que utilizan piercing oral. Este es un estudio exploratorio, realizado en 2009, con 57 usuarios de piercing oral, en
Teresina-Pl-Brasil, a través de examen clinico de la cavidad oral y entrevista. Los resultados indicaron que la edad de
los sujetos varié de 18 a 35 afnos y que 49.1% de los sujetos utilizan la perforacion del labio, 36.8% de la lengua, 8,8%
en el frenillo labial, 1.8% en el freno de la lengua y 3,5% en otras regiones de la cavidad oral. La complicaciéon mas
prevalerte fue la inflamacion con 36,84%, seguida por recesién gengival con 29,82%, aspiraciéon con 21,05%,
queloide con 17,54%, fracturas dentales con 17,74%, pérdida del gusto con 12,28%, infeccién con 10,53% y alergia
con 1,75%. Se concluye que la mayoria de los cambios causados por el uso de piercings orales son perjudiciales para
la salud de los usuarios y los conduce a dafos permanentes o provisorios.

Palabras clave: Piercing; epidemiologia; prevalencia; prevencion.

INTRODUCAO

A popularidade do uso de joias em lugares nio O piercing intraoral vem sendo motivo de preocu-
convencionais, como umbigo, mamilos, sobrancelhas,  pagéo e discussido pelos profissionais da satide devido a
nariz, labios e lingua, t¢ém aumentado de forma alar-  suas interferéncias prejudiciais na cavidade oral. As com-
mante. plicagdes podem ser de origem infecciosa ou ndo.
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Piercing oral e suas complicagoes

Tendo em vista as complicagdes decorrentes do
uso do piercing na cavidade oral e a importancia do
conhecimento dos profissionais das possiveis altera-
¢Oes causadas por estes acessorios nas estruturas de
tecidos moles e duros na cavidade oral de usuérios
dos servigos de satde, seja da assisténcia hospitalar
ou da sadde publica, o estudo teve como objetivo ana-
lisar a prevaléncia de complicagdes na cavidade oral
em individuos usudrios de piercing oral.

REFERENCIAL TEORICO

Apesar da pratica de aplicagio de piercing apre-
sentar-se como modismo, verifica-se historicamen-
te que, desde o antigo Egito, o piercing ja era usado no
umbigo como sinal de realezal.

Os Maias usavam tal aderego na lingua por mo-
tivos espirituais e, na América do Norte, sua aplica-
¢do era uma tradi¢do dos Sioux®. A influéncia do
piercing labial parece ter origem no Alaska com os
esquimoés e Aleutas, onde era utilizado para repre-
sentar diferentes eventos na vida das pes-soas, como
a passagem para a puberdade e a iniciacio no mundo
da caga e do casamento’.

As implicagdes infecciosas ocorrem por meios
de técnicas, instrumentais precérios e nio esteriliza-
dos; ou ap6s a colocacio do piercing, quando a ferida
néo é tratada adequadamente*.

O piercing de lingua e o do 14bio sdo os mais co-
muns em grande parte do mundo, representando for-
te conotacio entre os jovens’.

Dor e edema sdo as complicagbes mais comuns,
sendo decorrentes do procedimento, que é feito sem
anestesia, pois os aplicadores ndo possuem licenca
para utilizagdo de anestésico local e nem para pres-
cricdo de medicacido pds-operatdria. Quanto ao
edema, deve-se ficar atento as complicagdes, princi-
palmente as relacionadas ao piercing lingual, pois em
casos extremos poderdo comprometer as vias aéreas
superiores. Sangramento prolongado e parestesia po-
dem ocorrer se a perfuracio na lingua no coincidir
com a linha média (paralelamente a esta passam os
feixes vasculo — nervoso - lingual)’.

As maiorias das complicagdes relacionadas ao
uso do piercing na cavidade oral sdo: retragdes
gengivais; fraturas dentérias; perda da gustacéo; in-
terferéncia na fala, mastigagio e degluti¢io; dano
pulpar por trauma cronico; aumento do fluxo salivar;
transmissdo de infeccéo sistémica como a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Hepatite
B, C, D e G; infeccio lingual localizada; dissemina-
¢do de infec¢do com edema, podendo levar 4 angina
de Ludwig e obstrucdo das vias aéreas; hemorragia;
aspiracdo de parte do piercing; alergia ao metal do
piercing; dificuldade de tomadas radiogréficas; infec-
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¢io pelo sangue; septicemia e sindrome de choque
téxico; formagdo de queloide, pseudolinfoma,
linfadenopatia e reagio tipo sarcoidal®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdério realizado com
57 individuos usudrios de piercing na boca residentes
na cidade de Teresina - Piaui. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de abril a dezembro de 2009, em
locais da cidade de Teresina normalmente frequenta-
dos pelos os usudrios de piercing oral (trés bares da
zona leste da cidade, uma faculdade particular (Fa-
culdade de Satde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas
do Piaui), trés casas noturnas localizadas na zona les-
te da cidade e paradas de dnibus do centro comercial
da cidade, localizadas préximas a um atelié de tatua-
gem e piercing).

Como critério de inclusao, foram selecionados,
de forma aleatéria, individuos de ambos os sexos, de
diferentes classes sociais e que visualmente apresen-
tavam piercing em algum local do corpo. Esses indivi-
duos foram abordados e questionados se também usa-
vam a joia intraoralmente. Quando os mesmos rela-
tavam utilizar este tipo de piercing, eram convidados a
participar da pesquisa e a ler e assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de exclusio dos sujeitos foi a idade
inferior a 18 anos. Os instrumentos de coleta de da-
dos com as varidveis necessdrias para o alcance do
objetivo foram dois — um questionario em que cons-
tavam duas etapas: a primeira, com perguntas abertas
e fechadas e a segunda, itens para registro do exame
clinico oral, que foi realizado em local reservado, com
auxilio de uma espatula de madeira descartavel e uma
lanterna.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Satde,
Ciéncias Humanas e Tecnol6gicas do Piaui (NOVA

FAPI), com o ntimero de CAAE 0059.0.043.000-09.

Para analise dos dados foram obtidas distribui-
¢oes absolutas e percentuais mediante anélise esta-
tistica descritiva. O software utilizado para obtencéo
dos célculos estatisticos foi o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) na versao 16.

RESULTADOS

Os resultados mostram um percentual maior
do uso do piercing oral entre os sujeitos do sexo femi-
nino (52,6%) comparando-se aos do sexo masculino
(47,4%).

As complicagdes devido ao uso do piercing oral
por faixa etdria sio variadas. De forma geral, entre as
consequéncias mais prevalentes verificam-se a infla-
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macio (36,84%), seguida de recessdo gengival
(29,82%) e de aspiracio (21,05%). Observa-se que as
complicagdes devido ao uso do piercing oral estao em
maior prevaléncia na faixa etdria entre 18 e 23 anos,
conforme mostra a Tabela 1.

Analisando-se a prevaléncia da localizagio do
piercing oral, verifica-se que a maior prevaléncia en-
contra-se no labio (49,1%), seguida da lingua (36,8%),
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freio labial (8,8%), outros (3,5%) e no freio lingual
(1,8%).

Quanto ao tipo de material do piercing oral, cons-
tata-se que o percentual maior foi o de piercings con-
feccionados com aco cirtrgico (49,1%), seguido de
aco inoxidével (38,6). Foram identificados, ainda, os
materiais — prata (3,5%) e acrilico (1,8%), além dos
que nio souberam informar (7%).

TABELA 1: Complicacdes do uso de piercing por faixa etaria. Teresina, Piaui, 2009.

Faixa etaria (anos) Total
Variaveis 18—23 23—28 28—33 33—38
f % f % f % f % f %

Fratura dentaria presenca 7 19.44 1 7.14 2 3333 - - 10 17.54
auséncia 29 80.56 13 92.86 4 66.67 1 100.00 47 82.46

Recessao gengival presenca 10 2778 5 35.71 1 16.67 1 100.00 17 29.82
auséncia 26 7222 9 64.29 5 8333 - - 40 70.18

Perda de gustagcao presenca 5 13.89 1 7.14 - - 1 100.00 7 1228
auséncia 31 86.11 13 92.86 6 100.00 - - 50 87.72

Alergia presenca 1 278 - - - - - - 1 1.75
auséncia 35 97.22 14 100.00 6 100.00 1 100.00 56 98.25

Aspiragdo presenca 9 25.00 1 7.14 2 3333 - - 12 21.05
auséncia 27 75.00 13 92.86 4 66.67 1 100.00 45 78.95

Inflamacao presencga 13 36.11 7 5000 1 16.67 - - 21 36.84
auséncia 23 63.89 7 50.00 5 8333 1 100.00 36 63.16

Infeccao presenca 6 16.67 - - - - - - 6 10.53
auséncia 30 83.33 14 100.00 6 100.00 1 100.00 51 89.47

Formacao de queloide presenca 5 13.89 3 2143 2 3333 - - 10 17.54
auséncia 31 86.11 11 78.57 4 66.67 1 100.00 47 82.46
Total 36 100.00 14 100.00 6 100.00 1 100.00 57 100.00
DiscussAo lados em uma 4rea do organismo considerada extrema-

O uso de piercing oral, na boca, pode levar a
uma série de complicagdes, seja em tecidos moles ou
em tecidos duros, inclusive, com reflexos sistémicos
no caso de individuos imunocomprometidos.

O:s piercings instalados na cavidade bucal podem
estar posicionados na lingua, mucosa do labio, frénulo
labial e bochechas, porém é nos dois primeiros sitios
que sdo encontrados com maior frequéncia e descritos
como provaveis agentes etioldgicos de patologias bu-
cais’” Neste estudo, o piercing do ldbio foi o mais
prevalente (49,1%), seguido do piercing da lingua (36,8%).
A preferéncia por uso no labio pode ser explicada por
este ser um local de facil visualizacio, pois estes s&o usa-
dos como adorno comparado a brincos.

O piercing serve de zona de retencdo de alimentos e
de bactérias, assim a ma higienizacdo dos mesmos pode
iniciar um foco de infecgéo local que leva a uma série de
complicagdes, podendo atingir vérios 6rgios em pessoas
com o sistema imunolégico deprimido. Neste estudo,
constatou-se que os usuérios entrevistados (94%) tém o
habito de higienizar o piercing oral instalado. Isto se torna
extremamente relevante no sentido de contribuir para a
minimizacio dos riscos trazidos por esses artefatos insta-
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mente colonizada por micro-organismos.

O piercing oral pode atuar como um dos fatores
etioldgicos do cAncer oral, pois contribui para o desen-
volvimento de lesdes cronicas na mucosa oral e perioral,
assim como para liberagfo de substincias carcinogénicas.
O piercing oral confeccionado com ago cirtirgico pode es-
tar associado ao cAncer bucal, através do desprendimento
de cromo, substincia considerada carcinogénica®. Foi
observado que 49,1% da amostra relataram usar piercing
confeccionado com ago cirtrgico. Esse percentual eleva
os riscos de neoplasias e contribui para o surgimento de
alteragdes da satide oral dos usuérios, ja que a maior parte
da amostra da pesquisa (jovens comidades de 18-35 anos)
faz uso de bebidas alcodlicas e de fumo. Dessa forma, o
alcool associado com o uso do ago cirtrgico pode se tor-
nar fator cancerigeno e contribuir de forma efetiva para o
surgimento de lesdes neoplésicas malignas.

Apenas 4(7%) usudrios da amostra tiveram seu
piercing colocado por um profissional de satide, o que tam-
bém foi observado em um estudo realizado na Nova
Zelandia’. Este resultado pode ser explicado pelo fator
econdmico e pela nfo adesio de insercio de tais produtos
por parte dos profissionais de satdde, que estio mais cien-
tes de seus riscos. O dado chama a atengfo para os riscos
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a que os usudrios estdo expostos, devido a violacdo das
normas de biosseguranga por parte dos instaladores do
artefato. Muitos dos locais que instalam os piercings nao
possuem alvara da vigilAncia sanitdria e nem equipamen-
tos para esterilizagfo. Isto evidencia o risco de contami-
nago por diversos microrganismos, entre eles os agentes
etiolégicos da Hepatite B, da Herpes, da AIDS, Tétano
entre outras doencas. Por esses motivos, a instalagéo de
piercings nas diferentes partes do corpo por profissionais
nio habilitados e treinados, torna-se um problema de
satide publica, ja que nos dias atuais, existe a forte tendén-
cia de todojovem querer ter um piercing no corpo, princi-
palmente na boca e tecidos periorais.

No mesmo estudo realizado na Nova Zelandia
em uma amostra de 43 individuos, foi constatado
que 27,9% da amostra apresentava recessio
gengival’. No presente estudo, encontrou-se
29,82% de sujeitos com recessao gengival. Essa
recessdo foi mais prevalente devido a presenga do
piercing no labio, que é uma 4rea mais susceptivel a
trauma mecanico e aos habitos deletérios desses
usudrios. J4 em outro estudo, foi observada maior
prevaléncia de recessio gengival devido ao uso de
piercing na lingua’. Estes dados mostram que, inde-
pendente do local onde o objeto é instalado na ca-
vidade oral, o risco de dano aos tecidos gengivais é
sempre elevado.

Reagdes alérgicas e inflamatdrias aos metais sdo
comuns'®. Neste estudo, um dos usudrios relatou ter
sofrido alergia devido ao metal, no caso o ago cirtrgi-
co. Isso sugere que testes alergénicos devam ser indi-
cados para os individuos candidatos 2 instalacéo de
piercings metalicos.

A cavidade bucal, por sua localizacio anatdmica,
estd sujeita a uma série de injurias, quer sejam bioldgi-
cas, fisicas e quimicas, entre outras, propiciando ind-
meras lesdes que variam desde uma simples reacio in-
flamatdria até neoplasias locais'!. Nesta pesquisa, o
percentual de inflamacio foi o mais prevalente atin-
gindo 36,84% da amostra. Esse dado pode ser explica-
do pelo trauma inicial provocado pelo piercing e pela
grande quantidade de bactérias presentes na cavidade
oral. A manipulagio do piercing durante sua instalagéo,
traz consigo novas bactérias, aumentando o risco de
injtria, pois inicialmente causa uma inflamacéo e em
seguida uma infecgio!?. Esse processo inflamatério é
também estimulado pela técnica de higienizagio defi-
ciente e pela falta de cuidados a longo prazo com o
piercing instalado, o que aumenta os riscos de uma in-
flamacfo persistente ou de uma infec¢fo cronica.

Neste estudo, a aspiracio do artefato foi um
dado prevalente, com 21,05% de casos. Esse tipo de
complicacio acarreta um grande perigo de asfixia e
pode resultar em traumas no trato digestivo e nos
pulmoes'?, partes extremamente sensiveis do orga-
nismo humano.
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A prevaléncia de queloides — cicatrizes espessa e
elevada - na amostra analisada, foi de 17,54%. A ten-
déncia a desenvolver queloides parece ser transmitida
geneticamente e varia durante a vida. Fatores
extrinsecos, tais como infecgo e tensio da ferida, favo-
recem a sua formacio®.

Os dados da literatura sobre complicagdes devido
a0 uso do piercing oral sdo relativamente concordantes.
A maioria dos estudos citados relata casos de recessao
gengival, fratura dentéria, perda de gustagio, inflama-
¢ao, infecgfo, formacio de queloide, alergia e aspiragio”*
22, No presente estudo todas essas complicagdes foram
relatadas, o que reflete uma tendéncia e serve de suporte
para a contraindicacio de instalagfio de piercings na ca-
vidade oral.

Verificou-se também, nesta pesquisa, uma série de
alteragdes e danos orais e peri-orais causados pelo o uso
cada vez mais frequente de piercing oral entre os individu-
os jovens. As alteragdes observadas foram: recessio
gengival, fratura dentéria, perda de gustagio, inflamacio,
infecgfo, formagao de queloide, alergia e aspiragio. Aler-
ta-se para a importincia de uma consulta com um médi-
co ou cirurgifo-dentista antes da instalacio de artefatos
deste tipo, no intuito de se minimizar esses danos®.

Entre os riscos locais mais comuns devido ao uso
do piercing oral tem-se: hemorragia, hematoma e infec-
¢ao devido ao contato continuo com saliva e alimen-
to?, lesdes da mucosa (lingua, gengiva e palato), possi-
bilidade de perda dentéria, hipersensibilidade dentinéria
e periodontite, fissura dental ou recessdo gengival ex-
tensiva, distdrbios de fonacdo e mastigacio, migragio
dentria, faringite estreptocdcica, presenga de sensagdes
desagradaveis tais como coceira e dor, lesdes nervosas
motoras e sensitivas?®>%,

Os riscos sistémicos mais comuns sdo: infeccdo
cruzada de doengas como Hepatite B, Cou D e AIDS*™,
endocardite secundéria devido a Staphylococcus
Epidermidis e a vérios agentes como Haemophilus
Aphrophilus**»* bacteremia e sepsis com sintomas ge-
neralizados como febre?*®* Angina de Ludwig e infla-
macio de tecido conjuntivo***®, reacdes alérgicas ao
niquel e erup¢iio eczematosa de pele?*%.

No intuito de se evitar endocardites provocadas
por microrganismos ao se colocar um piercing na cavida-
de oral, uma profilaxia antibidtica é sugerida em indivi-

duos sujeitos a riscos#*%,

Em estudo realizado com 108 individuos, e idade
variando entre 14 e 39 anos, complicacdes sistémicas
nao foram identificadas, contudo foi ressaltada a im-
portancia da instalagio do piercing por equipe médica e
salas higienizadas, pois o risco de complicaces sistémicas
aumenta quando o piercing é colocado por pessoal sem
treinamento ou em ambientes sem inspegao sanitaria’

Fatores que aumentam a inflamacfo incluem rea-
¢oes alérgicas e tamanhos inapropriados e posicio-
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namento do peso. Estes fatores podem retardar a cica-
trizacdo e promover a infecgao™.

Um caso de endocardite de valva protética foi re-
latado como sendo causada pela espécie Gemella em um
paciente com um piercing na lingua. O mesmo estudo
também revisou a literatura e identificou 18 casos ante-
riores de infecgfo bacteriana que ocorreram como com-
plicagéo de piercing lingual, incluindo sete casos de casos
relatados previamente de endocardite infecciosa. Infec-
¢Oes localizadas na cavidade oral e regido de cabeca e
pescogo, incluiram abscesso molar, abscesso glossal,
glossite, linfadenite submandibular, sialodenite
submandibular, angina de Ludwig e tétano cefélico. As
infeccoes distais ao local do piercing incluiram oito casos
de endocardite infecciosa, um caso de corionamnionite
e um caso de abscesso cerebral®.

Tendo como base os resultados obtidos neste tra-
balho, verifica-se que a prevaléncia de complicacdes em
tecidos moles e duros devido ao uso de piercing oral por
residentes da cidade de Teresina-PI é relativamente alta
e compativel com a casuistica citada pela literatura.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que éaltaa
prevaléncia de complicagdes em tecidos moles e du-
ros devido ao uso de piercing oral em residentes da
cidade de Teresina-PI, e que essas alteracdes sao pre-
judiciais & satide oral e sistémica dos mesmos, poden-
do levar a danos permanentes ou provisérios.
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