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APRESENTACAO

O livro "Piercing Oral e Perioral - Possiveis Complicacdes e o Papel do Cirurgido Dentista" apresenta uma
analise abrangente e aprofundada sobre os impactos dos piercings orais na saude bucal, destacando as principais
alteragdes e complicacdes associadas a essa pratica. Com énfase nas perfuracdes realizadas em regides como
lingua, 1abios, bochechas e dentes, a obra explora as implicagdes clinicas, estéticas e funcionais do uso de
piercings na cavidade oral.

A pesquisa aborda os riscos inerentes a essa modificacdo corporal, incluindo infec¢des bacterianas e virais,
lesdes gengivais, desgastes no esmalte dental, danos estruturais aos dentes e disfungdes da articulagao
temporomandibular. Além disso, discute os impactos na mastigacao, na fala e na harmonia estética do sorriso,
bem como as possiveis complicagdes decorrentes do deslocamento e da ingestdo acidental do piercing.

A obra fundamenta-se em uma extensa revisao da literatura cientifica, incluindo artigos académicos, estudos de
caso ¢ analises clinicas, para estabelecer a relacao entre a pratica do piercing oral e suas consequéncias para a
saude bucal. Sao considerados fatores como o tipo de piercing, a técnica de inser¢do, a qualidade da higiene
bucal e os cuidados pos-procedimento, elementos essenciais para a prevengao de complicagdes.

Além de apresentar um panorama sobre os riscos, o livro enfatiza a relevancia da atuagao dos profissionais de
saude bucal na orientagdo e no monitoramento dos pacientes, destacando a necessidade de estratégias
preventivas e acompanhamento continuo. Também sdo abordados os aspectos historicos e culturais dos
piercings orais, contextualizando sua relevancia clinica e seu impacto na odontologia contemporanea.

Outros temas essenciais incluem o perfil epidemiolégico dos usuarios, os diferentes modelos de piercings e suas
implicagdes, as principais complicacdes relacionadas ao procedimento, as técnicas de aplicacdo e os cuidados
recomendados para minimizar riscos. A obra oferece, assim, uma visdo abrangente da temadtica, unindo
evidéncias cientificas e diretrizes clinicas para embasar a pratica profissional e a conscientizacao dos pacientes.

A obra refor¢a a importancia do conhecimento sobre os impactos dos piercings orais, ressaltando que, apesar
da popularidade crescente entre jovens e adultos, a adogdo de cuidados adequados ¢ indispensavel para a
manuten¢do da satide bucal e a prevenc¢do de complicagdes severas.
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CAPITULO 1

PIERCING ORAL: CONTEXTOS HISTORICOS,
CULTURAIS E RELEVANCIA CLINICA

Para os egipcios, perfuracfes auriculares e no umbigo eram sinébnimo de status e riqueza. Do
mesmo modo, para 0s romanos, 0s piercings nos mamilos significavam virilidade e os auriculares
status social (Sawyer, 2007). Os Maias fixavam jades no nariz como recurso medico para problemas
respiratorios e também utilizavam perfuragdes linguais com sentido religioso (Sawyer, 2007).
Posteriormente, na américa central, o piercing no mamilo significava transicdo na masculinidade. Na
india, a quantidade de adornos sempre foi grande, tanto no nariz quanto nas orelhas, significando
castas elevadas (Sawyer, 2007).

Mesmo considerando todos esses significados, apds a colonizacdo europeia pelo mundo, tais
significados foram apagados na maior parte das culturas e a perfuracdo se tornou um tabu. Nesse
contexto, os punks trouxeram o piercing como sinal de rebeldia. Desse modo, ha muitas décadas a
sociedade enxerga a pratica da perfuracdo como um tabu, mesmo que em muitas situagdes tendo
sentido artistico ou de beleza (Sawyer, 2007). Assim, hoje no Brasil, apesar das raizes indigenas com
muitas modificacdes corporais, € uma cultura recente para a sociedade eurocentrada em termos de
aceitacdo, mas vem sendo muito utilizado, tanto corporal como oral. O piercing tem sido mais usado
nas fases da adolescéncia e adulta jovem, por questdes de moda, identidade pessoal, estética e fetiches
(Santos; Gongalves; Gordon-Nufez, 2017).

O piercing oral envolve a colocacdo de piercings na regido da boca, como bochechas, labios,
freios, Gvula e lingua (Sawyer, 2007). Além de expressar aspectos culturais e estéticos, é crucial
destacar que esses piercings podem ter relevancia especifica para os cirurgides dentistas, dada a
proximidade com estruturas bucais. Nesse sentido, cuidados adequados sdo essenciais para garantir a
cicatrizacdo e prevenir possiveis complicacdes, tornando-se uma consideracdo importante na pratica
odontol6gica. Estudos prévios tém demonstrado, as principais complicacdes em decorréncia da
instalacdo do piercing, que sdo: dor, edema, infeccdo, doencas transmissiveis, aspiracdo da joia,
obstrucdo da passagem do ar, sangramento prolongado, complicacdo com a anestesia, fratura dentaria,
trauma na gengiva, problemas com a fonacédo, hiper salivagdo, formacdo de queloide, parestesia,

hipersensibilidade a peca, rejei¢do do piercing (Martins et al., 2013).
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Assim, considerando 0s riscos e potenciais complicagdes associados a utilizagdo desse 0
conhecimento das lesdes orais mais prevalentes ocasionadas pela sua utilizacdo e a conduta de
tratamento adequada frente as mesmas se torna relevante para a pratica clinica odontolégica. O
objetivo desse livro € reunir a literatura acerca das diferentes lesdes causadas por piercing orais. Para
alcancar esse proposito, esse livro dispde de uma sintese narrativa, fundamentando a analise e

promovendo uma compreensdo mais abrangente sobre este fenémeno no ambito odontologico.
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CAPITULO 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E COMPLICACOES ASSOCIADAS
AO USO DE PIERCINGS ORAIS

Para Masood, Walsh e Zafar (2024), o grupo perfurado era predominantemente feminino
(85%), assim como os controles (70%). A maioria dos participantes do estudo tinham entre 20 e 30
anos (57% para o grupo perfurado e os controles) (Masood; Walsh; Zafar, 2024). Os locais mais
frequentes para a colocacao de piercings orais entre os participantes foram a lingua, com 67%, e 0s
labios, com 41%. Em relacdo aos materiais utilizados, o ago inoxidavel foi o mais comum,
representando 57%, seguido pelo titdnio, com 19%. Aproximadamente 17% dos individuos que
tinham piercings orais ndo sabiam qual era a composi¢do do metal de seus acessorios, enquanto 7%
utilizavam piercings de plastico. A maior parte dos entrevistados com piercings orais, 78%, afirmou
gue o0s usava ha varios anos, e um participante mencionou que mantinha seu piercing por 30 anos.
Além disso, 83% dos que tinham piercings orais também apresentavam modificaces em outras partes
do corpo (Masood; Walsh; Zafar, 2024).

Em relacdo as complicacdes pds-operatdrias imediatas apds a perfuracdo, 50% apresentaram
inflamacdo ou inchaco, 44% tiveram dor, 7% tiveram sangramento, 2% tiveram infeccdo e 2%
tiveram alteracdes no fluxo salivar. As taxas de prevaléncia para complicacdes dentérias de longo
prazo foram as seguintes: dentes lascados (26%), movimentacdo ou desvio dos dentes (9%), dentes
moveis (6%), recessdo gengival (15%), mau halito (7%) e lesdes de tecido mole perto do piercing
(11%). Problemas com a fala ocorreram em 9% dos casos e problemas com a alimentacdo em 2%.
Nenhum problema com a degluticdo foi relatado; no entanto, alguns participantes desenvolveram o
habito de ranger os dentes (15%), 0 habito de cerrar os maxilares (15%) ou tiveram distdrbios do sono
(4%). A maioria dos participantes com piercing oral (76%) brincava com seu piercing regularmente.
Dentro do grupo perfurado, 59% recomendaram que outros fizessem piercings orais, enquanto 41%
deram o conselho oposto a outros (Masood; Walsh; Zafar, 2024).

Ja para Fortes et al. (2012), os dados obtidos na pesquisa revelaram informagdes importantes
sobre as complicagdes orais e periorais associadas ao uso de piercings. A pesquisa foi realizada de
forma transversal com um grupo de individuos maiores de 18 anos, com o objetivo de identificar os
problemas orais decorrentes do uso desses acessorios. A coleta de dados foi composta por (50,5%)
de homens e (49,5%) de mulheres, com uma predominancia da faixa etaria entre 18 e 24 anos, que
representou (79,6%) dos participantes. Dentro dessa populacao, (56,3%) estavam utilizando piercing

na época da pesquisa, enquanto (43,7%) ja haviam sido usuarios no passado.
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O local mais comum de uso do piercing foi a lingua, com (87%) dos participantes, seguido
pelo labio (36%) e bochecha (7%). Apenas dois homens e uma mulher usavam piercings
simultaneamente na lingua e no labio, o que indica uma combinagdo menos frequente desses locais.

Em relacdo as complicacdes orais, as mais citadas foram dor e inchago, que acometeram
(36,4%) dos participantes. Ja a infeccdo foi a complicacdo menos prevalente, com (11,4%) dos casos,
sendo mais comum entre 0os homens (21,1%) do que entre as mulheres (4%). Além disso, foram
observados defeitos na cicatrizacdo (8%), alteracdes na fala, degluticdo e mastigacdo (20%) e danos
dentarios (27,3%). Um dado relevante da pesquisa foi que (59,2%) dos participantes ndo haviam
recebido orientagdo prévia sobre os riscos e as complica¢fes a longo prazo decorrentes do uso de
piercings. Este fator foi crucial, pois as pessoas que ndo foram orientadas apresentaram maior
dificuldade em perceber as complicagdes associadas ao uso do piercing, em comparagdo com aquelas
que haviam sido previamente informadas ou que ja utilizavam o piercing ha um longo periodo.
Algumas das complicagdes sO se tornaram perceptiveis para os participantes depois que as lesGes se
tornaram visiveis ou mais graves.

Em suma, os resultados da pesquisa de Fortes et al. (2012) indicam que a demora na percepcao
das complicac0es e a falta de informacdo dos pacientes corroboram para agravos nos problemas de
salde bucal associados ao uso de piercings. Embora o uso de piercings seja amplamente popular, é
fundamental que os profissionais estejam aptos para a realizagdo do procedimento correto, assim
como, orientar os individuos sobre os possiveis riscos complicacdes relacionadas ao uso de piercing
apos a perfuracdo para o possivel diagnostico mais rapido e eficaz. A falta de orientacdo e a
dificuldade de perceber as complica¢fes precocemente podem resultar em problemas significativos
para a satde bucal, o que reforca a necessidade de orientacdo e de um maior acompanhamento dos

profissionais de salide para aqueles que optam por essa pratica.

2.1 MODELOS DE PIERCINGS ORAIS

Trés modelos de joias sdo os mais utilizados na cavidade oral, o barbell reto, que é uma haste
com duas esferas, utilizado principalmente na lingua, o labret, que € composto por uma haste com
uma extremidade com um disco plano na outra uma esfera, mais utilizado nos labios, as argolas,
também utilizadas nos labios e as joias em forma de ferradura usadas nos labios e freio bucal (Santos;
Gongalves; Gordon-Ndfez, 2017).

Os profissionais de saude devem estar familiarizados com os estilos mais comuns de joias
corporais e saber como remové-las quando necessario. As hastes vEm em uma variedade de

comprimentos e calibres e podem ser retas, curvas ou redondas (Figura 1).
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Figura 1 - Piercing lingual (barbell) de dorso-ventral de lingua e piercing lingual de dorso-lateral de lingua, em forma de
anel e outros formatos

Fonte: Bozelli et al. (2004, p. 333).

Uma extremidade da barra termina em uma bola ou disco plano, nos labios geralmente é
utilizada a com disco plano, chamada labret. A extremidade oposta da barra é rosqueada e uma bola
gira para fechar a barra no sentido horério, e desrosqueia no sentido anti-horério. A rosca pode ser
externa ou interna a barra. As joias nos modelos de argola com esfera, chamada captive, consistem
em um anel aberto com uma bola com covinhas inserida na abertura, presa por pressao das hastes.
Para remover as joias do tipo captive, alicates estreitos ou férceps médicos séo inseridos dentro do
anel e abertos para liberar a pressao que segura a esfera. O anel aberto é facilmente removido depois
que a bola cai de sua posicao cativa. As alargadoras as vezes sao inseridas em trajetos de perfuragdo
totalmente cicatrizados para esticar o tecido de forma incremental (Hoover; Rademayer; Farley,
2017).
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CAPITULO 3

PRINCIPAIS COMPLICACOES

Em relacdo as possiveis complicacGes derivadas de adornos bucais, participantes de um estudo
quando questionados sobre a percepgédo de alteragdes em decorréncia do uso de piercing, 31,1%
afirmaram ter notado algum tipo de alteragdo (Martins et al., 2013). As complicagOes podem ser
divididas em cinco tipos: locais e sistémicas, imediatas, recentes e tardias. Essa variacao se baseia no
tempo de uso do adorno. Imediatas sdo as que acontecem nas primeiras 24h, recentes a até quatro
semanas e tardias até um més apds a perfuracdo. As complicacGes tardias se estabelecem mais
comumente como trauma dental, como fratura e abrasdo, recessdo gengival, perda de insercéo
(Santos; Goncalves; Gordon-Nufez, 2017).

As complicacdes na colocacdo de adornos corporais no geral sdo na maior parte dos casos
decorrentes de ma qualificacdo dos profissionais responsaveis pela aplicacdo do piercing, muitas
vezes aplicados até por leigos como vemos diariamente em farmécias, com o material inadequado,
também interferindo na qualidade da perfuracdo (Santos; Gongalves; Gordon-Nufez, 2017). A
complicacdo de menor ocorréncia é a infeccdo, diminui ainda mais quando é apontada a amostra
apenas de mulheres, pode ser devido a mulheres serem mais cuidadosas com salde e higiene. Porém
0 inchaco e dor é mais relatado na amostra feminina, devido a sensibilidade das mulheres a estimulos
dolorosos e, também, por terem a capacidade de admitir sintomas, como a dor, mais facilmente que
os homens (Martins et al., 2013). Na grande maioria dos entrevistados do estudo a seguir, que leva
em consideracdo usuarios de piercing lingual, foram constatadas complicagdes como aumento da
salivacao, dificuldade de fala, fraturas dentéarias, traumas na gengiva ou mucosa e dificuldades na
alimentacéo, portanto. essas sdo as complicacdes mais recorrentes (Fragelli; Campos; Gaspar, 2010).

Além do ferimento intencional infligido pelo perfurador, traumas indesejados no tecido
podem ocorrer no momento da perfuracdo ou mais tarde como resultado do processo de cicatrizacdo
ou acidentes com joias. Diferencas anatdmicas podem levar a perfuracéo de estruturas problematicas
(Hoover; Rademayer; Farley, 2017).

Conclui-se que projetos sobre satde bucal, juntamente com visitas periddicas ao dentista, para
pacientes com piercings orais e periorais, podem desempenhar um grande papel na prevencéo,

interceptacéo e tratamento das complicacdes que eles podem causar (Covello et al., 2020).
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3.1 COMPLICAC}C)ES AO NIVEL DA CAVIDADE BUCAL CAUSADA POR PIERCINGS
3.1.1 Edema e dor

Edema e dor sdo reac6es comuns apds a colocacdo de um piercing, especialmente durante o
processo de cicatrizacdo devido a resposta inflamatdria natural do corpo. Esses sintomas sao
geralmente temporéarios, mas podem variar em intensidade e duracdo dependendo de varios fatores,
como a localizagdo do piercing, a técnica utilizada, a resposta do corpo e 0s cuidados pés-
procedimento. Os linfonodos submandibulares podem inchar, em decorréncia do ato da perfuracéo,
causando um processo inflamatorios, levando aos sinais cardiais da inflamacao, que séo dor, rubor e
edema, e desta forma, influindo na fala, na mastigagéo e na degluticéo.

Piercings orais tem uma probabilidade maior de edema mais evidente devido a irrigagdo
sanguinea rica do local, precisando fazer ajuste de tamanho da haste da joia de tempos em tempos. O
edema relacionado a trauma na perfuracdo recente também é mais evidente especialmente nos labios,
podendo chegar ao nivel de a pele dos labios englobar a joia, fazendo com que a joia precise ser
removida e causando dificuldades para essa remocgéo, que deve ser feita por um profissional

qualificado da area da saude ou piercer (Figura 2).

Figura 2 - Visdo intrabucal em que se observa uma pequena Ulcera em cicatrizacdo, com discreto aumento de volume
imdvel e duro a palpacdo na mucosa labial inferior (A). Incisdo diretamente sobre a regido (B). Visdo do objeto metalico
e esférico (C). Sutura da lesdo com nylon 4.0 (D)
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Fonte: Melo et al. (2013, p. 84).

3.1.2 Infeccéo

Infeccdo é uma condicdo em que microrganismos patogénicos, como bactérias, virus, fungos
ou parasitas, entram no corpo e se multiplicam, causando uma resposta do sistema imunolégico. Essa
resposta pode gerar sintomas como febre, dor, inchaco, e outros sinais de inflamacdo. As infec¢des
podem afetar diferentes partes do corpo, e seu tratamento depende do tipo de microrganismo
envolvido (Neville et al., 2009). As infeccBes causadas por piercings ocorrem quando bactérias
entram no corpo por meio da perfuracdo feita na pele. Isso pode acontecer devido a diversos fatores
como a falta de higiene do profissional, uso de materiais nao esterilizados e a higienizacao inadequada
dos piercings antes da coloracéo e falta de cuidados nos pds procedimento.

Os sintomas de infeccdo incluem vermelhiddo, dor, inchago, secrecdo amarelada ou
esverdeada, febre e, em casos mais graves, formacao de abscessos. Lugares mais propicios a infecgdo
sdo 0s com suprimento sanguineo mais baixo, como na cartilagem da orelha e também locais onde

pode haver acimulo de placa e contato com alimentos como a boca (Figura 3).
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Figura 3 - Lesdo de infec¢do na regido da lingua
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Fonte: Silva (2020).

3.1.3 Hemorragia

Hemorragia é o termo médico utilizado para descrever a perda de sangue do sistema
circulatério. Isso pode ocorrer de maneira interna (quando o sangue se acumula dentro do corpo) ou
externa (quando o sangue sai do corpo, através da pele ou de outras aberturas, como feridas). A
hemorragia pode ser causada por diversos fatores, como traumas, doencas, rupturas de vasos
sanguineos ou condi¢cdes médicas que afetam a coagulacdo do sangue. A intensidade e os efeitos da
hemorragia variam conforme o local e a quantidade de sangue perdido (Teixeira, 2020). A hemorragia
causada por piercing pode ocorrer, especialmente logo ap6s a perfuracdo, devido a pressao excessiva
na aplicacdo ou se 0s vasos sanguineos locais forem danificados durante o processo. 1sso € mais
comum em areas com muitos vasos sanguineos, como a lingua. A hemorragia pode ser leve ou
moderada, dependendo da profundidade e do local da perfuragdo. Geralmente, o sangramento diminui

em poucas horas ap6s a colocacdo do piercing.

3.1.4 Reac0es alérgicas

Reacédo adversa do corpo a materiais utilizados no piercing, como o metal do piercing. As
reacOes alérgicas podem variar em gravidade e podem se manifestar de varias formas como
vermelhidao e inchaco na area ao redor do piercing, dor, formacdo de bolhas, coceira ou ardéncia
(Figura 4). A melhor maneira de prevencdo e escolher piercing confeccionados com materiais
hipoalergénicos como o ago cirurgico, titanio e algumas ligas de ouro. Dentre todas as ligas a ideal é
o titdnio, por ser um material nivel implante (Ribeiro, 2012).
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Figura 4 - Reacdo alérgica na regido da orelha causada por piercing
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Fonte: Takahashi et al. (2004, p. 694).

3.1. 5 Recesséo gengival

A recessao gengival é um processo periodontal em que ocorre o deslocamento da margem
gengival para a regido apical, expondo a superficie radicular dos dentes. Esse fenémeno é
frequentemente observado em areas de recessdo da gengiva em relacdo a juncdo cemento-esmalte,
que € o ponto de encontro entre o esmalte dental e o cemento da raiz (Vitor, 2019). Quando a gengiva
se retrai, além de expor a raiz do dente, pode causar sensibilidade dentéria, aumentar o risco de caries
e comprometer a estética do sorriso. A retracdo gengival causada por piercing ocorre quando 0 uso
de um piercing na regido do labio ou da lingua, interfere com a salde gengival e contribui para o
afastamento da gengiva e a exposi¢do da raiz dos dentes. O contato frequente e direto entre a esfera
do piercing lingual e o tecido gengival que protege os dentes inferiores anteriores pode causar perda
de insercéo periodontal, levando ao desenvolvimento de recesséo gengival. Além disso, outros fatores
podem agravar os danos aos tecidos de sustentagdo, como 0 uso de piercings com superficies
irregulares e ndo polidas, o acimulo de célculo e placa bacteriana, e, principalmente, a escovagdo
inadequada por parte do usuario desse adorno (Bozelli et al., 2004).

Segundo um estudo envolvendo 70 individuos foi encontrada retracdo gengival em 65% de 1-
2 mm, dos individuos que possuem piercing oral, recessdes de 3-4 mm em 20%; e por fim 15%,
apresentaram recessdes gengivais de 5-6 mm (Covello et al., 2020). Segundo Hoover, Rademayer e

Farley (2017), aretrac@o gengival em piercings nos labios se torna aparente em torno de 6 a 8 semanas
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e com o piercing na lingua as complicagdes dentarias, incluindo lascas e fraturas de dentes, céries e
doencas gengivais; halitose; dificuldade para falar; dificuldade para comer; salivacdo excessiva e

aspiracao, se tornam aparentes em de 3 a 8 semanas (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Recessdo gengival clinica

Fonte: Covello et al. (2020, p. 5).

Figura 6 - Recessdo gengival localizada, usudrio de piercing lingual

Fonte: Bozelli et al. (2004, p. 334).

3.1.6 Sialorreia

Aumento excessivo da producdo de saliva, pode ocorrer como efeito colateral de piercings
orais, especialmente aqueles colocados na regido da lingua. A causa dessa condicao esta relacionada
aalguns fatores especificos associados ao piercing na lingua, como o estimulo das glandulas salivares,
mudanca nos movimentos da linguagem, dificuldade de engolir. Tais fatores correspondem a resposta
do corpo tentando se ajustar ao objeto estranho (Ribeiro, 2012).
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3.1.7 Queloide

Cicatriz espessa e elevada de coloracdo rosada ou avermelhada que pode se formar apds uma
lesdo na pele, como a colocacdo de um piercing. Embora nem todas as pessoas desenvolvam
queloides, algumas tém uma predisposicdo genética para formar esse tipo de cicatriz, especialmente
em areas do corpo que sdo mais suscetiveis a producao excessiva de coldgeno durante o processo de
cicatrizacdo (Barros et al., 2023; Machado; Hochman; Ferreira, 2011).

3.1.8 Aspiracdo ou degluticéo

Os diferentes tipos de piercings geralmente possuem uma estrutura composta por conexdes
entre vérias partes, como uma barra com duas esferas rosqueaveis. Essas pe¢as podem se desprender,
seja com o uso diario ou durante a colocacdo do acessério na perfuracdo, o que pode expor o Usuario
a riscos de engolir ou aspirar essas partes acidentalmente (Bozelli et al., 2004).

A aspiracao e degluticdo acidental de um piercing oral pode ser uma situacdo preocupante. A
aspiracdo significa que o piercing pode ter sido inalado para as vias aéreas, 0 que pode causar
obstrucdo das vias e asfixia. Se o piercing foi engolido, geralmente ele passara pelo trato digestivo e
sera eliminado nas fezes, mas é sempre bom verificar com um profissional de saude, especialmente
se houver sintomas incomuns, como dor, sangramento ou dificuldade para engolir (Alis; Iglesias,
2005).

3.1.9 Acumulo de placa bacteriana

O piercing pode interferir na limpeza adequada dos dentes e gengivas, pois pode dificultar o
acesso a algumas areas da boca, tornando mais facil o acimulo de restos de alimentos e bactérias. O
atrito constante do piercing contra os dentes e gengivas pode causar irritacdo e inflamacéo, facilitando
0 acumulo de placa nessas areas. A presenca de joias metalicas também pode ser um ambiente
propicio para o crescimento de bactérias, contribuindo para o aumento de placa dentaria (Casais et
al., 2013; Gomes; Silva, 2010; Silva; Souza; Galvéo, 2000) (Figura 7).
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Figura 7 - Espessamento de frénulo

Fonte: Covello et al. (2020, p. 6).

3.1.10 Disfonia

A disfonia, dificuldade ou alteragdo na voz, pode ser causada por piercings orais,
especialmente aqueles localizados na lingua, labios ou nas bochechas devido ao impacto que esses
acessorios podem ter na cavidade bucal e estruturas ao redor. O risco de disfonia pode ocorrer por
varias razbes como 0 mau posicionamento do piercing causando atrito contra os tecidos da boca,
provocando inflamacdo nas estruturas da garganta e da laringe, bem como, a alteracdo na
movimentacao da lingua com a interferéncia do piercing na mobilidade e articulacdo, dificultando na
hora da fala (Millas et al., 2022).

3.1. 11 Disfagia

Disfagia é o termo utilizado para descrever a dificuldade de degluticdo, ou seja, a dificuldade
para engolir alimentos, liquidos ou até a saliva. A disfagia causada por piercings orais ocorre devido
a alteracdo dos movimentos da lingua e, também, a dor e ou desconforto ao engolir (Sanar, 2020).

3.1.12 Trauma dental

Existem algumas formas de traumas dentarios causados por piercing orais como dano ao
esmalte dentario, quebra ou fratura dos dentes, danos as gengivas (Figura 8). Essas complicacbes
podem ocorrer devido ao contato constante entre o piercing e os dentes.
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Em um estudo envolvendo 70 usuarios de piercing oral, 22% apresentaram um dente
fraturado. As fraturas, conforme relatado, foram ocasionadas por brincadeiras com o piercing, 0 que
levou a elementos dentarios serem atingidos. Os dentes mais atingidos pelo trauma pela presenca dos
piercings foram os molares, mas incisivos e pré-molares também foram seriamente danificados
(Covello et al., 2020).

Alguns especialistas recomendam, para pacientes que resistem a remogao desses acessorios,
0 uso de esferas de acrilico, que causam menos danos a superficie dos dentes, embora ainda possam

irritar os tecidos periodontais (Bozelli et al., 2004).

Figura 8 - Incisivo central superior fraturado

Fonte: Covello et al. (2020, p. 6).

3.1.13 Habitos para funcionais

Comportamentos orais que ndo estdo relacionados ao funcionamento normal da boca, como
mastigar, falar ou engolir. Alguns piercings orais podem induzir ou agravar esses habitos, que, com
0 tempo, podem causar problemas dentarios, musculares ou articulares. Existem alguns tipos como
morder constantemente o piercing, movimentacdo excessiva da lingua, presséo excessiva dos dentes,
bruxismo. Esses habitos podem ocasionar diversas complicagdes como o desgaste dentario, disfuncao
temporomandibular (DTM) e o desalinhamento dentario prejudicando a mordida (Bortolleto;
Moreira; Madureira, 2013).
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3.1.14 Hipersensibilidade dentinéria

A hipersensibilidade dentinaria € uma condicdo comum em que 0s dentes se tornam sensiveis
a estimulos como calor, frio, alimentos acidos ou doces. 1sso ocorre quando a camada interna do
dente, chamada dentina, fica exposta devido ao desgaste do esmalte dental ou retracdo gengival. A
dentina contém pequenas terminagdes nervosas que, quando expostas, podem causar dor. As causas
mais comuns de hipersensibilidade incluem escovacao agressiva, uso excessivo de produtos &cidos,
retracdo gengival e desgaste do esmalte. O tratamento geralmente envolve 0 uso de cremes dentais
dessensibilizantes, tratamentos profissionais ou, em casos mais graves, procedimentos dentarios para
proteger a dentina exposta. (Vale; Bramante, 1997). A presencga de um piercing oral pode contribuir
para o desenvolvimento de hipersensibilidade dentinaria de vérias maneiras, como quando ocorre

desgaste dentario.

3.1.15 Granuloma
O granuloma oral pode ocorrer em labios, lingua, mucosa bucal e na gengiva corresponde a
75% de todos os casos. O diagndstico diferencial inclui outras lesdes nodulares avermelhadas na boca

Ou mucosa.

3.1.16 Limitagdes radiograficas
Na grande maioria das vezes os piercings sdo feitos de ligas metalicas, esse metal interfere
nas radiografias, na passagem do Raio x especialmente nas panoramicas que sdo muito utilizadas na

odontologia. As imagens formadas sao radiopacas, criando fantasmas nas radiografias.

3.1.17 Halitose

Halitose € o termo utilizado para o mau halito, ou seja, um odor desagradavel proveniente da
boca. Esse problema pode ser temporario ou crdnico e pode ter varias causas, como higiene bucal
inadequada, doencas gengivais (Dal Rio; Nicola; Teixeira, 2007).

A halitose decorrente do piercing € causada pela ma higienizagédo do piercing e da cavidade
oral no geral, como o acumulo de placa na joia utilizada, podendo acarretar varios problemas de satde
envolvendo a halitose, pois muitos usuarios tém receio de higienizar a regido do piercing e causar

traumas.
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3.1.18 Endocardite

Um piercing que ndo é feito e higienizado adequadamente pode desenvolver uma infeccdo
localizada, qualquer infecdo localizada, especialmente na boca, aumenta os riscos de uma infeccédo
generalizada, assim como a endocardite bacteriana que afeta o endocardio. Isso ocorre quando as
bactérias entram na corrente sanguinea (O’Dwyer; Holmes, 2002).

Como o proprio nome indica, a endocardite & uma inflamacéo da camada interna do coragéo
conhecida como endocardio. Quando essa condi¢do é provocada por agentes infecciosos, como

fungos ou virus, recebe 0 nome de endocardite infecciosa.

3.1.19 Rejeicéo

O piercing por ser visto como um corpo estranho pelo organismo. A identificacdo de um corpo
estranho é feita por exame fisico e de imagem, também é observado o histérico do paciente. Em
exames de imagem é identificado um piercing, grande maioria das vezes de metal, como uma imagem
radioldcida (Melo et al., 2013).

3.1.20 Cicatrizacao

Como acontece com qualquer ferida, dor e inchago sdo os primeiros sinais de inflamacgéo apds
a perfuracéo para insercdo do piercing, a inflamacdo é uma das primeiras etapas de cicatrizacdo de
um piercing (Martins et al., 2013). Especialmente em piercings orais e periorais o inchaco na fase
inflamatdria é exacerbado, devido a regido ter em sua fisiologia a diferenciacdo de ser uma regido
mais vascularizada, sendo assim, mais sangue chega a area afetada, o que pode causar uma inflamacao
mais visivel. O aumento do fluxo sanguineo é uma resposta do corpo para levar mais oxigénio e
nutrientes as células, além de transportar as células do sistema imunoldgico para a area lesionada,
facilitando o processo de cicatrizacdo (Douglas, 1998).

Pouco mais da metade dos Body Piercer Profissional (BPPs) (54%) acredita que seus clientes
com piercings tém ma higiene oral. As complicacbes poOs-operatérias imediatas vistas mais
comumente pelos BPPs foram inflamacé&o ou inchaco (80%) e dor (54%). Os habitos que os BPPs
notaram apos piercings orais incluiram ranger os dentes (11%), cerrar 0s maxilares (9%) e disturbios
do sono (3%). Vale ressaltar que a maioria dos BPPs recomenda que seus clientes nunca removam o
piercing oral apos a cicatrizacdo inicial do local (83%) (Masood; Walsh; Zafar, 2024).

Segundo Hoover, Rademayer e Farley (2017), a cicatrizacéo da ferida ocorre em um processo
em fases, algumas de longa duracdo e outras mais agudas. Apos a hemostasia nos primeiros minutos
apos a perfuracdo, que e fim do sangramento, casa haja, as plaquetas se agregam e sinalizam a

ativacdo da fibrina, formando um coagulo, muitas vezes ndo muito perceptivel. A inflamacéo que € a
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proxima fase, como citado por Martins et al. (2013), limpa os detritos celulares e bactérias por meio
da fagocitose. Novo tecido prolifera & medida que ocorrem angiogénese, granulacdo e epitelizagéo.
A maturacdo e a remodelacdo da ferida alinham as fibras de colageno ao longo das linhas de tenséo,
formando uma cicatriz, nessa fase que pode acontecer a cicatriz hipertréfica ou queloide. A
cicatrizacdo do local perfurado pode levar semanas a meses, dependendo da vascularizagao,
exposicao do local, atrito e cuidados do usuério do piercing. Mesmo depois que a cicatrizacdo parece
estar completa, o local ndo estara totalmente epitelizado por pelo menos um ano, que é a cicatrizacao
total. Durante esse tempo, o local do piercing continuara a exigir cuidados criteriosos, que devem ser
passados pelo profissional body piercer e acompanhado por um dentista (Hoover; Rademayer; Farley,
2017).
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CAPITULO 4

CUIDADOS EM RELACAO AOS PIERCING ORAIS

Segundo Hoover, Rademayer e Farley (2017), devem ser limpos duas vezes ao dia com sabéo
neutro e agua ou soro fisiolégico. O uso de produtos antissépticos como alcool ou perdxido de
hidrogénio é contraindicado, pois podem danificar o crescimento de novas células e impedir a
epitelizacdo. No caso de piercings orais € indicado para reduzir o inchaco e o desconforto, lascas de
gelo e liquidos frios. E variavel o tempo que leva para uma perfuracéo fechar, porém pode ter um
fechamento rapido, variando com o tempo de uso da joia, portando a joia deve ser sempre mantida
no local da perfuracéo. (Hoover; Rademayer; Farley, 2017).
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CAPITULO 5

TECNICAS DE APLICACAO

A técnica de colocacdo de um piercing, consiste em higiene com gaze embebida em
clorexidina degermante e alcodlica ou aquosa na parte externa da regido bucal, O processo comeca
com a escolha do local pelo usuério, seguido da higienizacdo com gaze embebida em PVPI
(polivinilpirrolidona iodada) e bochechos com uma solucéao antisséptica. O piercing é acoplado a uma
agulha de mesmo calibre que a joia e, em seguida, a agulha é inserida. Depois, tanto a pin¢a quanto
a agulha sdo retiradas, e a outra parte do piercing é rosqueada. No caso da lingua, uma barra mais
longa é usada inicialmente para acomodar a joia durante o periodo de inchago. Apos a cicatrizacao,
essa joia € substituida por uma menor. O tempo de cicatrizacao no labio é de cerca de cinco semanas,
enquanto na lingua é de aproximadamente quatro semanas. Em alguns casos sdo usadas pincas
préprias para piercing. A outra parte da joia é, entdo, rosqueada (Ribeiro, 2012).

Em conclusdo, a pratica do piercing oral, que abrange a colocacdo em diversas regifes da
boca, transcende aspectos culturais e estéticos, adentrando o dominio clinico dos cirurgides dentistas.
A proximidade desses piercings com estruturas bucais requer uma atencdo especial, destacando a
importancia dos cuidados apropriados para assegurar uma cicatrizacdo saudavel e prevenir
complicagOes. Neste contexto, ao considerar 0s riscos inerentes, esta abordagem visa ndo apenas
explorar as lesGes orais associadas aos piercings, mas também cumprir objetivos especificos, como

identificar tais lesdes e alertar a populacdo por meio de uma divulgacéo informada sobre o tema.
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CAPITULO 6

DISCUSSAO

Esse livro aborda detalhadamente os riscos e complicacdes associadas ao uso de piercings nas
regibes orais e periorais, destacando a importancia de uma compreensao abrangente e fundamentada
sobre os efeitos dessa pratica na satde bucal. O piercing, que historicamente representava significados
culturais, religiosos e sociais em diferentes civilizacdes ao redor do mundo, passou por uma
reconfiguracao ao longo do tempo e, atualmente, é amplamente utilizado, especialmente por questdes
estéticas, de identidade pessoal e de pertencimento a grupos sociais.

Como principais achados, observa-se na literatura revisada que ha um consenso entre 0s
autores sobre a presenca de alteracGes no organismo em decorréncia do uso de adornos na regido oral
e perioral, independente do material do adorno. As complicacdes podem ser locais ou sistémicas, em
curto ou em longo prazo. Essas perfuracdes apresentam um potencial para complicacGes, que vao
desde um edema até lesdes cancerigenas (Martins et al., 2013). Assim, é fundamental destacar que
seu uso envolve riscos consideraveis, especialmente quando realizados de forma inadequada, seja por
profissionais ndo qualificados ou por falta de cuidados adequados no pos-aplicacéo.

Os resultados da literatura revisada indicam que, em muitos casos, as complicacdes estdo
intimamente relacionadas a praticas inadequadas de higienizacdo, aplicacdo incorreta, uso de
materiais de baixa qualidade e, principalmente, a falta de orientacdo adequada aos usuarios quanto
aos cuidados necessarios. Outro fator relevante é o impacto psicolégico que complicacbes podem
causar, como o desconforto, a dor crénica ou até as limitacdes funcionais causadas por infeccdes ndo
tratadas, que podem afetar significativamente a qualidade de vida dos individuos (Masood; Walsh;
Zafar, 2024).

Portanto, este livro enfatiza a necessidade urgente de conscientizacdo da populacéo sobre 0s
danos potenciais causados por piercings orais, reforcando o papel essencial do cirurgido-dentista na
orientacdo, prevencdo e monitoramento de possiveis complicacdes. E imprescindivel que os
profissionais da satde bucal orientem seus pacientes de forma clara, precisa e continua sobre 0s riscos
envolvidos, incentivando préaticas de higiene bucal adequadas, além de aconselhar sobre a escolha
responsavel e criteriosa dos profissionais capacitados para realizar o procedimento. Ademais, a
colaboracgéo estreita entre dentistas, piercers qualificados e outros profissionais da saude é crucial
para garantir que os usuarios de piercings recebam as informag6es necessarias para minimizar as
complicacdes, proteger a saude bucal e promover um resultado seguro e satisfatorio (Martins et al.,
2013).
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CAPITULO 7

CONCLUSAO

A utilizacdo de adornos na cavidade bucal pode resultar em uma série de complicacdes, que
vao desde lesbes locais, como infec¢cOes, sangramentos e traumas na gengiva e nos dentes, até
problemas mais graves, como doencas periodontais, fraturas dentarias, alteraces na articulacdo
temporomandibular (ATM), e dificuldades funcionais, incluindo problemas na fala, mastigacéo e até
na respiracéao.

Desse modo, o piercing oral, apesar de ser uma escolha estética popular e muitas vezes
associada a uma forma de autoexpressao, exige uma reflexdo cuidadosa e responsavel sobre seus
possiveis impactos na salde bucal. O desenvolvimento de estratégias educativas e informativas, bem
como o acompanhamento continuo por parte dos profissionais de saude, sdo fundamentais para
mitigar os riscos envolvidos, melhorar a conscientizacdo e garantir que essa préatica seja realizada de

maneira segura, responsavel e com o méaximo de cuidados possiveis.
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