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PIERCING INTRA E PERI ORAL - REVISAO BIBLIOGRAFICA

UPDATE ABOUT INTRA-ORAL AND PERIORAL PIERCINGS

Elisdngela Ribeiro da SILVA'; José Pereira de OLIVEIRA J UNIOR?; Sandro MIRANDA’

RESUMO: A inserc¢éo de objetos de metal intra e peri-oral esta aumentando em popularidade. Os piercings
localizados dentro e em volta da cavidade oral sdo colocados na lingua, 1abios, dentes, bochechas e tivula e podem
provocar iniimeras condigdes patologicas. Essas complicagdes vao desde a formagdo de cicatrizes, fratura dental,
reagdes alérgicas ao metal até as infec¢cdes. Uma infeccdo negligenciada pode levar a hiperplasia tecidual e obstrugéo
de vias aéreas. As técnicas e a pratica dos piercings tém sido identificadas pelo National Institute of Health como
um possivel vetor para transmissio de doengas como a hepatite, tétano, tuberculose e até endocardite bacteriana, no
caso de pacientes susceptiveis. Este artigo apresenta uma reviséo literaria sobre piercings intra e peri-oral, tendo
como objetivo contribuir para a pratica odontologica e despertar a atengdo do cirurgido dentista para o possivel
aparecimento de problemas relacionados ao uso desses artefatos.

UNITERMOS: Piercings Intraoral, Endocardite Bacteriana, Piercing Peri-oral, Complicag¢des.

INTRODUCAO

E muito comum e antigo, pacientes homens e
mulheres, com varios brincos nas orelhas. Ja, a moda de
joias colocadas em estruturas proximas e dentro da boca
¢ mais atual e se encontra em ascensdo. Embora o
piercing oral tenha sido comum em civilizagdes passadas,
sua popularidade ¢ recente. Pessoas suportam perfurar
0 corpo, pois consideram isso uma forma de arte corporal
e expressdo da personalidade, assim como o uso dos
brincos. Piercings orais sempre envolvem labios, dentes,
frénulos, bochechas, lingua, uvula e qualquer combinagao
destes lugares, com a lingua sendo local mais comum entre
os intra-orais. Assim como outras formas de piercings
corporais, os piercings intra e peri-orais podem trazer sérios
riscos durante e depois do procedimento de colocagdo. As
complicagdes vao desde a formagdo de cicatrizes, fratura
dental, sangramentos excessivos, reagdes alérgicas ao
metal até graves infecgdes (ARMSTRONG, 1996; FOLZ
et. al., 2000; KOENIG; CARNES, 1999).

Os pacientes usualmente se submetem a
colocag@o dos piercings sem anestesia prévia do local
escolhido e se curam geralmente algumas semanas

depois. Os individuos que se submetem a essa pratica
ainda experimentam dor, edema, injlria gengival e aumento
do fluxo salivar. AMERICAN DENTAL ASSOCIATION
- ADA, 1998; BOARDMAN; SMITH, 1997;
BRAITHWAITE, et. al., 1999; DIBART et. al., 2002).

Complicagdes secundarias existem e incluem a
obstrugdo das vias aéreas e garganta pela presenca da
joia aspirada e interferéncias na fala, mastigagdo ou
degluticdo. Sangramento prolongado da lingua pode,
também, ocorrer se acontecer a perfurag@o de algum vaso
durante o procedimento.

O National Institute of Health tem identificado
0s piercings orais como um possivel fator de transmissao
da hepatite B, C, D e G, além de endocardites. Apesar de
ainda néo ter sido relatados casos de transmissao de tétano
ou tuberculose pelo piercing oral, essa transmissdo tem
sido associada ao piercing de orelha (BOARDMAN;
SMITH,1997; DEMOOR; DE WITTE; DE BUYNE,
2000; KRETCHMER & MORIARTY, 2001; PERKINS;
MEISNER; HARRISON, 1997).

Piercings orais foram associados a um potencial
risco de endocardite, uma séria inflamagéo das valvulas
e tecidos do coragfo. O ferimento criado durante o
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piercing oral oferece oportunidade para bactérias da boca
entrarem na corrente sangiiinea, deslocarem até o coragio
e se o individuo apresentar susceptibilidade, podera haver
a colonizagdo (CAMPBELL et. al., 2002; LACASSIN
et. al., 1995; OCHSENFAHRT et. al., 2001; RAMAGE;
WILSON; THOMSON, 1997; STROM et.al., 1998;
TRONEL, et. al., 2001; VAN DER MEER et. al., 1992).

Devido ao fato dos estabelecimentos e operadores
dessa pratica, denominados piercers, ndo serem
submetidos a lei que regule o procedimento em muitos
paises, as medidas de higiene e satide, como a
esterilizagdo, ndo sdo prioridades, aumentando assim o
risco de infecg¢des locais e sistémicas. Os piercers nao
sdo licenciados e, freqiientemente, aprendem a colocar
0s piercings por pratica, vendo outros piercers ou
assistindo fitas de video. Os piercers deveriam seguir os
padrdes de controle de infecgdes para prevenir a
transmissdo de doengas como hepatite, HIV, herpes,
Candida ou virus Epstein-Barr. As estruturas orais
perfuradas apresentam um alto risco de infec¢do por
causa da grande quantidade de microorganismos
existentes na boca (ARMSTRONG, 1996; FOLZ et. al.,
2000; KOENIG; CARNES, 1999).

SILVA, E.R. etal.

Os dentistas devem estar preparados para tratar
problemas dentais tais como, injirias dos dentes e
gengivas e risco de infec¢do oral, que podem surgir como
resultado de uma perfuragéo para colocagio de piercing.
Além disso, também precisam preparar orientagdes para
os pacientes que tém body piercing na boca ou para os
que pretendem ter (BOARDMAN; SMITH, 1997;
DIANGELIS, 1997; PRICE; LEWIS, 1997).

A maioria das joias orais vem na forma de pinos,
argolas ou barbell, que podem ser adquiridos
comercialmente. Joias recomendadas sio as feitas de ago
cirirgico inoxidavel, de ouro amarelo ou branco de 14
quilates ou de nidbio. Independente do tipo de joia
escolhida, ela deve ser removivel. Por exemplo, uma das
bolas do barbell pode ser atarraxada e desatarraxada
para facilitar a inser¢édo ou a remogéo.

A adaptacdo inicial € com a alimentagfo e com o
aprender a mastigar agora com esse artefato estranho
na boca. O barbell precisa ser removido periodicamente
para higienizacdo e prevengdo de infecgdes. Muitas
pessoas que tem um piercing oral ou perioral, removem
a pe¢a devido a desconfortos e até outras complicagdes
como as dentais e as gengivais.

Figuras 1,2 e 3. Respectivamente piercings de Tragus, Supercilio e Nariz.
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COMPLICACOES RELACIONADAS A JOIA
DO PIERCING

Injuria de gengiva: Tanto o metal pode injuriar a gengiva
como, também, se em constante contato com a gengiva,
pode causar recessdo gengival.

Danos ao dente: O contato com a joia pode lascar ou
fraturar o dente. Os dentes que possuem restauragdes
podem ser danificados mais facilmente ainda.

Interferéncia com a funcio oral normal: A jdia oral
pode estimular uma excessiva producgdo de saliva,
interferir na pronuncia clara das palavras e, também,
causar problemas na mastigacéo e degluticdo. Os metais
usados para confecgdo das joias podem sensibilizar
pessoas susceptiveis, resultando em dermatites de
contato.

SILVA,E.R. etal.

Interferéncia na avaliacio da satide oral: A presenca
da joia na cavidade oral pode bloquear a transmissio de
raios-X, 0s quais sfo essenciais para uma avaliacdo
completa da saude oral do paciente. A jéia pode também
impedir a radiografia de mostrar anormalidades como
cistos, abscessos e tumores.

Aspiracio da joia: Existe também a possibilidade da
joia se desprender, e a joia solta na boca pode oferecer
risco de asfixia e ingestéo, oferecendo neste caso possiveis
injarias ao trato digestivo (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION - ADA, 2003).

Hipersensibilidade: Existe, também, a possibilidade da
pessoa desenvolver uma reacgéo alérgica a joia colocada
em seu corpo, se ela ndo for feita com um material
adequado como ouro, titdnio e ago cirurgico (EHRLICH;
KUCENIC; BELSITO, 2001; NG; SIAR;

GANESAPILLAI 1997).

Figuras 4 e 5. Observe os sinais de inflamag¢ao em piercings de nuca e de orelha.

PIERCINGS DE IMA

A moda dos piercings também ja chegou as
criangas. Os denominados piercings imantados servem
de adornos e, apesar de ndo necessitarem de perfuragio
para serem colocados, oferecem risco, principalmente,
para a populagdo infantil. A tendéncia do uso das tatuagens
e piercings ndo passa desapercebida as criancas, que
tentando sempre imitar os adultos e seus idolos, usam os
denominados piercings imantados, que, apesar de sua
aparéncia inofensiva podem oferecer riscos.

Os imais utilizados nas confec¢des dos piercings
sdo diferentes dos imas de ferro convencionais e possuem
uma forg¢a de atracdo maior que esses. Os riscos de
aspiracdo e ingestdo que esses artefatos oferecem as
criangas ¢ grande.O acesso aos piercings imantados ¢

simples, pois s@o baratos e vendidos em lojas que estdo
ao alcance de todos (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION - ADA, 2003).

PIERCINGS DE LINGUA

Existem dois tipos de piercings de lingua: o
dorsoventral e o dorsolateral. No piercing dorsoventral,
a joia ¢ inserida do dorso para a superficie ventral da
lingua. Este piercing ¢ comumente localizado na porgéo
média da lingua e os vasos sangiiineos maiores sio
evitados durante o procedimento. Alguns individuos optam
por ter multiplos piercings dorsoventrais. O formato de
joia mais popular nesse tipo de piercing sdo os Barbells
colocados na parte dorsoventral da lingua (PETICOLAS;
TILLISS; CROSS-POLINE, 2000).
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O piercing dorsolateral ndo possui um
procedimento muito seguro durante a sua execugéo devido
a topografia da vascularizagdo da lingua e por isso o
piercing dorsolateral ndo ¢ feito com freqiiéncia pelos
piercers. No piercing dorsolateral, ambas esferas da joia
estdo no dorso da lingua, na sua borda e localizados na
metade do caminho na dire¢éo antero-posterior. O barbell
¢ colocado dorsalmente, curvado pra baixo em dire¢do
ao lado ventral da lingua, e entdo ressurge no lado dorsal
(BOARDMAN; SMITH, 1997; CAMPBELL et. al.,
2002; DEMOOR; DE WITTE; DE BUYNE, 2000;
KRETCHMER; MORIARTY, 2001; PETICOLAS;
TILLISS; CROSS-POLINE, 2000; PRICE; LEWIS,
1997).

No piercing da lingua, um grampo, ou pinga, ¢
usado para estabilizar a lingua enquanto o furo é feito
com uma agulha de tamanho igual ou similar ao brinco
que vai ser colocado (BOARDMAN; SMITH, 1997;
CAMPBELL, et. al., 2002; PETICOLAS; TILLISS;
CROSS-POLINE, 2000; PRICE & LEWIS, 1997).

A colocagdo de um piercing barbell na lingua exige
um procedimento de dois passos. Primeiro, uma joia
temporaria mais longa do que a joia permanente é colocada
para acomodar o inchago da lingua apos a colocagdo da
joia, entdo, o lado livre do barbell é inserido na lingua ja
furada na direc¢@o ventral-dorsal. O grampo aperta o lado
livre do barbell enquanto se parafusa a outra bola. Esta
técnica de inser¢@o pode potencialmente raspar ou fraturar

SILVA, E.R. etal.

os dentes. Além disso, a manipulagdo manual da joia
aumenta a possibilidade de infecgao (BOARDMAN;
SMITH, 1997; KRETCHMER; MORIARTY, 2001;
PETICOLAS; TILLISS; CROSS-POLINE, 2000).

A cicatrizagéo ap6s a colocagdo ocorre de quatro
a seis semanas. Os sintomas comuns, apos o furo, incluem
dor, inchago, aumento do fluxo de salivacéo e ferimentos
na gengiva. Poucas informagdes sdo encontradas na
literatura odontoldgica sobre body piercing, porém, os
piercers orientam os pacientes a lavar com Listerine e
Gly-Oxide (SmithKline Beecham Consumer Health) para
evitar infecgéo.

A conseqii€éncia mais 6bvia do piercing na boca
¢ a dor, pois o procedimento é feito sem anestesia. O
aumento da vasculariza¢do da lingua pode causar um
edema apos a colocacdio e o risco de um sangramento
prolongado, se os vasos de maior calibre forem atingidos
durante o procedimento. Outra conseqiiéncia séria do
piercing na lingua ¢ o comprometimento da via
respiratoria, resultante do incha¢o da lingua ou da
aspiragdo da joia. No mais, a jdia intra-oral pode danificar
a denti¢do lascando ou fraturando os dentes, alem de
impedir a fala, a mastiga¢do ou a degluti¢do. Outro
resultado prejudicial inclui o aumento do fluxo salivar e
ferimento na gengiva (BOTCHWAY; KUC, 1998;
DEMOOR; DE WITTE; DE BUYNE, 2000;
KUCZKOWSKI; BENUMOF, 2002; PRICE; LEWIS,
1997; SARDELLA, et. al., 2002).

Figura 6. Piercing de lingua. Observe que o objeto atravessa toda a lingua.

PIERCING DENTAL

De acordo com Mondelli (2003), o piercing dental
¢ um cristal de vidro que se coloca na superficie dental
vestibular dos dentes antero-superiores e inferiores, sejam
eles natural ou faceta estética, de resina e porcelana, ndo
de metal, na inten¢do de satisfazer as necessidades

cosméticas dos pacientes.

E colocado em poucos minutos e, basicamente,
existem duas técnicas para sua colocagdo:

A mais conservadora (recomendada) consiste na
simples aplicagdo de Resina Fotopolimerizavel para
posicionar e realizar a colagem da pecga seguindo as
técnicas adesivas consagradas.
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-A segunda técnica é mais invasiva e esta indicada
para adultos, de preferéncia com dentes ja restaurados
porque necessita de uma perfuragdo para acomodar a
pedra. Nesse caso, para poupar a estrutura dentaria, o
procedimento pode ser realizado na propria restaurago.

O resultado da segunda técnica ¢ muito mais
estético que o da primeira porque necessita de menos
resina e o brilho fica muito mais intenso. Alguns
piercingmaniacos preferem a segunda técnica mesmo
sendo contra-indicada, dizendo que “um furinho a mais
no corpo néo vai fazer diferenga”. Se o dente for integro
a perfuracdo sera realizada no esmalte sem atingir a
dentina e da mesma forma néo necessitara de anestesia.

O piercing pode ficar cimentado por tempo
indeterminado, mas é recomendavel que esse tempo nio
ultrapasse o prazo de trés meses, aproximadamente. Apos
esse periodo, pode-se remové-lo e cimenta-lo em outro

Figura 7. Piercing dental.
PIERCING LABIAL

Outra forma bastante popular de piercing oral ¢
o labrette, que sdo piercings colocados nos labios. E um
remanescente do piercing labial da tribo brasileira Suya
e de pessoas da Africa (PETICOLAS; TILLISS;
CROSS-POLINE, 2000).

A joia utilizada nesse tipo de piercing pode
contribuir para recessdo gengival na superficie vestibular

Figura 8. Piercing de labio

SILVA,E.R. etal.

dente, se o usuario assim o desejar.

Existem varios formatos de piercing dental:
estrela, coragdo, lua, esfera e, também, aqueles com
pedras incrustadas. Esse mintsculo enfeite nada mais ¢
do que uma peca de ouro que é cimentada na face estética
do dente. E feito de ouro porque esse material ndo sofre
oxidag@o e permanece com suas caracteristicas originais.
As pecas sdo confeccionadas por joalheiros, ourives e
até mesmo protéticos, ou seja, quem trabalha com fundi¢ao
de metais e tem habilidade para produzir microjoias.

Somente os cirurgides-dentistas estio capacitados
para colocar e retirar um piercing dental. Se o piercing
¢ ingerido, € eliminado normalmente pelas fezes, inclusive
pelo seu tamanho mas, ainda assim, os fabricantes
recomendam o uso de isolamento absoluto durante a sua
colocagdo, para evitar sua ingestdo ou aspiragdo
(MONDELLLI, 2003).

anterior da mandibula, devido a traumas do tecido.

Piercings labiais podem ser colocados em
qualquer lugar em volta da boca. O lugar mais comum ¢
no labio inferior, proximo a comissura labial. Os piercing
vao direto da parte externa do labio até o interior da
cavidade oral. Um brinco € usado ap6s a perfurag@o, para
atravessar o labio (DEMOOR; DE WITTE; DE
BUYNE, 2000; PETICOLAS; TILLISS; CROSS-
POLINE, 2000).
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OUTRAS LOCALIZACOES DE PIERCINGS

Existem, também, outros piercings orais e
periorais menos comuns, que sdo os de bochecha, frénulo
lingual e tvula. Os piercings de bochecha sdo coincidentes
com a regido das “covinhas”. A localizacdo intraoral da
bola da joia pode levar a uma recessdo gengival ou até a
fratura de estruturas dentarias. Os piercings localizados
nos frénulos linguais sdo referidos como piercings de
membranas. Ndo ¢ comum a colocacdo de piercings na
uvula devido as dificuldades de se perfurar e colocar a joia
(PETICOLAS; TILLISS; CROSS-POLINE, 2000;
PRICE; LEWIS, 1997; SARDELLA, 2002).

CONCLUSOES

As conseqiiéncias da colocagdo de piercings
envolvem, além das complica¢des relacionadas a satde,

SILVA, E.R. etal.

arestri¢do de reflexos e comprometimento da degluti¢do
e fala. Essas conseqiiéncias podem ndo ser vislumbradas
com antecedéncia pelos individuos que planejam colocar
um piercing. Para aqueles com diversos piercings orais,
os efeitos causados na mastigagdo, degluticdo e fala
podem aparecer de forma cumulativa.

Atualmente, os profissionais que cuidam da saude
oral estdo vendo, com uma freqii€ncia cada vez maior,
pacientes que usam piercings orais e periorais. Por isso,
estes profissionais devem estar preparados para advertir,
instruir e tratar os usudrios ou os interessados nessa
pratica. Deve ser, também, fung¢éo do cirurgido dentista
ou do profissional de saude, alertar o paciente quanto aos
problemas que essa pratica pode trazer para sua saude
sistémica e intra oral. Estando o profissional informado
sobre as condigdes e conseqiiéncias impostas pelos
piercings, podera contribuir de forma mais incisiva junto
a seu paciente.

ABSTRACT: The insertion of metal objects into intra-oral and perioral sites are growing in popularity. People

who undergo body piercing may consider it a form of body art and self-expression, no different from wearing earrings.

However, piercing on and around the mouth can cause numerous oral and dental complications. Oral piercings involving

the tongue lips, teeth, cheeks and uvula have been associated with several conditions. Theses pathologic conditions

range from scar formation and tooth fracture to metal hypersensitivity reactions and infection. Un attended infection

sites can lead to tissue hyperplasia and airway obstruction. Unregulated piercing parlors and techniques have been

identified by the National Institute of Health as a possible vector for disease transmission (i.e. hepatitis, tetanus,

tuberculosis) and until bacterial endocarditis in susceptible patients. This article show an update about intra-oral and

perioral piercings. Emphasis is placed upon the clinical aspects and location. Dentists and doctors should pay special

attention to possible consequences of intra-oral and perioral piercings.

UNITERMS: Intra-Oral Piercings, Perioral Piercings, Bacterial Endocarditis, Complications.
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e As figuras presentes no texto foram gentilmente cedidas por: HANDS TATTOO — Body Piercings Acessorios -
<www.handstattoo.com.br>
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