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RESUMO

Ha relatos histéricos do uso de piercings pelos seres humanos e por sociedades da antiguidade. Esse héabito con-
quistou grande popularidade a partir da década de sessenta devido ao movimento punk e atualmente tornou-se
tendéncia o seu uso entre os adolescentes e adultos. Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada com artigos
cientificos, pesquisados em sites especializados, tais como Sciello, Medline, Pubmed, Lilacs e Google Académico.
A perfuragdo da lingua pode trazer complicagdes locais e sistémicas para individuo. Essas alteracdes locais podem
variar desde inflamagdes que duram poucos dias até situacdes mais complexas como: parestesia, ndédulos granu-
lomatosos, fratura dental, recessdo gengival, alteracdo na fonagdo e até mesmo a aspiragdo do piercing. Existe um
risco muito grande de contaminagdo por micro-organismos patogénicos localizados na cavidade bucal. Ao exe-
cutar uma perfuragdo em uma regido corporal ndo asséptica, alteragdes na cavidade bucal podem se desenvolver,
além de acidentes bioldgicos oriundos pela falta de capacitacdo técnica do profissional que executa tal procedi-
mento. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo identificar as possiveis complicages locais causadas
pelo uso do piercing na lingua através de uma revisdo bibliografica sobre o uso de piercings linguais e relatar fatos
clinicos, epidemiolégicos e as alteragdes patolégicas mais observadas mediante o uso desses ornamentos.
Palavras-Chave: piercing lingual, patologia oral, complicagdes locais;

ABSTRACT

There are historical accounts of the use of piercings by human beings and societies of antiquity. This habit gained
great popularity from the sixties due to the punk movement and nowadays it has become trend its use among
teenagers and adults. This is a literature review, conducted with scientific articles, searched on specialized sites
such as Sciello, Medline, Pubmed, Lilacs and Google Scholar. Perforation of the tongue can bring local and sys-
temic complications to the individual. These local changes can range from inflammations that last a few days to
more complex situations such as: paresthesia, granulomatous nodules, dental fracture, gingival recession, altera-
tion in phonation and even aspiration of the piercing. There is a very high risk of contamination by pathogenic
microorganisms located in the oral cavity. When performing a drilling in a non-aseptic body region, changes in
the oral cavity may develop, in addition to biological accidents due to the lack of technical qualification of the
professional performing such procedure. In view of the above, this study aims to identify possible local complica-
tions caused by the use of tongue piercing through a bibliographical review on the use of lingual piercings and to
report clinical, epidemiological and pathological alterations most observed through the use of these ornaments.
Keywords: lingual piercing, oral pathology, local complications
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INTRODUCAO

As sociedades contemporaneas tendem a conferir um ar de semelhanca estética aos seus componentes. Grande
parcela da sociedade tende a ndo se adaptar, almejando individualidade. Um exemplo dessa tendéncia é a utiliza-
¢do de piercings, que sdo adornos que podem ser fabricados com aco inoxidavel, ouro, prata, teflon, acrilico ou
titanio que sdo fixados em diferentes partes do corpo, através de perfuracdo. A palavra piercing deriva do verbo
inglés to pierce, que tem como significado furar ou perfurar e denomina a préatica de se colocar uma joia ou uma
peca decorativa, por meio de perfuragdo, em certas partes do corpo, como a lingua, labios, bochecha e tivula pa-
latina (o local menos eleito pelos usuarios de piercing), essa pratica pode causar complicagdes locais e sistémicas.

Segundo Medina e Zuluaga (2009), as alteragdes patoldgicas relacionadas a essas complicagdes sdo a inflamacéo,
o trismo, podendo haver reagdo a corpo estranho, angina de Ludwig, fratura dentaria, erosdo dentaria, infecgdes,
dificuldade na fala, na degluticdo e na alimentagdo, trauma muco gengival e recessbes gengivais, além de forma-
¢do de cistos na cavidade bucal.

A aplicacdo do piercing normalmente é realizada em locais encontrados nos centros urbanos de grandes cidades,
popularmente conhecidos como estudios de tatuagem e piercing. Estes trabalhadores ndo tem habilitacdo pro-
fissional, desconhecem a anatomia humana (SHACHAM et al., 2003), as condicdes sistémicas do cliente e os
pardmetros corretos de biosseguranca (PEAROSE; PERINPANAYAGAM & WELLS, 2006). O “cliente” pode ser
exposto a contaminagdes, como o tétano, a hepatite, a AIDS (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2001; SHA-
CHAM et al., 2002; DUBOSE & PRATT, 2004; LOPEZ-JORNET; CAMACHO-ALONSO, PONSFUSTER, 2005) e o
herpes. (KIESER et al. 2005). Este trabalho visa expor, através de uma revisao de literatura, as desvantagens do uso
desses adornos, com atencdo especial as complicagdes locais que sdo inerentes a esse habito cultural.

REVISAO DA LITERATURA
Histérico

Durante séculos a aplicagdo de piercings corporais fez parte de ritos culturais e religiosos. Na antiguidade, os
egipcios, usavam no umbigo, o que simbolizava realeza, os romanos utilizavam anéis nos mamilos, que significava
coragem e os maias perfuravam suas linguas com propdsito religioso. (BRENNAN; O'CONNELL; O'SULLIVAN,
2006). A primeira referéncia na literatura acerca do uso de piercings se deu por volta de 1500 anos a.C., no Egito
antigo, no qual era referenciado a realeza.

Figura 1. O uso do piercing no Antigo Egito.

Fonte: http://www.16deabril.sld.cu/rev/220/articulo2.html
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O povo Maia, na América pré-colombiana, o piercing bucal simbolizava a espiritualidade, vigor e coragem; o povo
da Nova-Guiné acredita que estes ornamentos lhe conferem qualidades de animais sagrados; os esquimos e os
indios americanos utilizam a perfuracdo do labio inferior para marcar o momento de transicdo da infancia para a
vida adulta; e na india, a perfuracdo nasal é reservava as castas superiores. (PECORA, 2010).

Figura 2. Mulher e figura feminina hindu.

Fonte: http://www.artenocorpo.com/170/historia-do-body-piercing-o-piercing-no-nariz

Socialmente, o uso do piercing tem conotagdes relacionadas com a vontade de ser diferente emocionalmente e
esteticamente, principalmente entre os jovens(Figura 3), ganhando forca em meados da década de 1960, com o
movimento punk, na Europa e nos Estados Unidos da América e desde entdo a sua popularidade cresceu. (BAR-
BERIA L.E et al., 2006).

Figura 3. Jovem se orgulha em expor a arte corporal.

Fonte: http://inteliterajovem.blogspot.com.br/2015/03/piercings-e-tatuagens-atraem-os-maus.htm/
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O Piercing

Piercing é um termo que designa tanto a pratica de perfurar o corpo com itens metdlicos, quanto o nome pro-
priamente dito desses adornos. As regides corporais comumente eleitas para a perfuragdo sdo as orelhas, regides
préximas as sobrancelhas, no umbigo, na asa do nariz, nos labios, nos mamilos, na genitlia e no dorso da lingua.
WHITTLE (2006), relatou em estudo publicado pelo British Dental Journal, que a faixa etaria dos usudrios de pierc-
ing é de 19 anos em média (Grafico 1). Os piercings linguais geralmente sdo confeccionados no modelo halter
(Figura 4), que é constituido por uma barra retilinea ou curva, limitadas por esferas em ambas as extremidades.
Esses enfeites sdo confeccionados com diferentes materiais, como o ago inoxidavel, ouro, prata, teflon, acrilico
ou titanio e estes podem funcionar como provaveis agentes etiol6gicos para o desenvolvimento de complicagbes
locais e sistémicas.

Figura 4. Conjunto de piercings do modelo halter.

Fonte: http://portuguese.alibaba.com/product-gs/fluorescent-acrylic-body-piercing-jewelry-flesh-colored-
balls-tongue-barbells-rings-for-sale-646408936.htm/

o W & & P W W oM A T RN oD OE & 4
Age [reari]

Gréfico 1. Faixa etdria dos usudrios de piercing lingual.

Fonte: http://www.nature.com/bdj/journal/v200/n2/full/4813150a.html|
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O piercing lingual

Piercing é um termo que designa tanto a pratica de perfurar o corpo com itens metdlicos, quanto o nome pro-
priamente dito desses adornos. As regides corporais comumente eleitas para a perfuragdo sdo as orelhas, regides
préximas as sobrancelhas, no umbigo, na asa do nariz, nos labios, nos mamilos, na genitlia e no dorso da lingua.
WHITTLE (2006), relatou em estudo publicado pelo British Dental Journal, que a faixa etaria dos usudrios de pierc-
ing é de 19 anos em média (Grafico 1). Os piercings linguais geralmente sdo confeccionados no modelo halter
(Figura 4), que é constituido por uma barra retilinea ou curva, limitadas por esferas em ambas as extremidades.
Esses enfeites sdo confeccionados com diferentes materiais, como o ago inoxidavel, ouro, prata, teflon, acrilico
ou titanio e estes podem funcionar como provaveis agentes etiol6gicos para o desenvolvimento de complicagbes
locais e sistémicas.

Complicacées locais

Piercings inseridos na cavidade bucal oferecem alto risco de ocorréncia de infec¢des devido tanto a grande quan-
tidade de micro-organismos da flora intraoral (SILVA, et al., 2008). Os linfonodos submandibulares edemaciam,
em decorréncia do ato invasivo da perfuracdo, desencadeando o processo inflamatério. Também hé risco de ocor-
réncia de sensibilidade aos metais, como o aco cirdrgico, titanio, ouro, prata ou niquel, sendo o ultimo, o maior
causador das reagOes alérgicas / inflamatdrias (NEVILLE, et al., 2009; PETICOLAS; TILLISS; CROSS-POLINE, 2000;
LOPEZ-JORNET; CAMACHO-ALONSO; PONS-FUSTER, 2005) e reacdo a corpo estranho (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 2001; HUXLEY; GROGAN, 2005; LOPEZ-JORNET, CAMACHO-ALONSO; PONS-FUSTER, 2005;
VENTA et al., 2005).

Além dos riscos de contaminagdo por microorganismos pode haver, se a técnica de perfuragdo ndo for realizada
corretamente riscos de hemorragia e parestesia, devido a presenca de estruturas nobres localizadas em paralelo
com a linha média lingual. (LOPEZ-JORNET; CAMACHO-ALONSO; PONS-FUSTER, 2005).

Os locais eleitos para a aplicagdo de piercing lingual sdo a linha média lingual e o freio lingual (OBERHOLZER,
2010). Além dos riscos relacionados a técnica de perfuracdo lingual, o seu uso oferece chances de ocorréncia de
danos aos elementos dentarios, por conta dos metais do piercing, principalmente quando associados a diastemas
(Figura 5).

Figura 5. Diastema causado por habito parafuncional associado ao uso do piercing lingual.

Fonte: https://www.jco-online.com/archive/jco_2010-07-426.pdf
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A fratura dental (Figura 6) é sem ddvida a principal consequéncia devido ao uso do piercing podendo também
ocorrer abrasdo dental, recessdo gengival dos dentes anteriores (Figura 7), devido ao contato direto da joia e o
periodonto de protecdo, e trauma & mucosa alveolar. (NEVILLE, et al., 2009; DE MOOR; DE WITTE; DE BRUYNE,
2000; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2001; CAMPBELL et al., 2002; LOPEZ-JORNET, CAMACHO-ALON-
SO; PONS-FUSTER, 2005; VENTA et al., 2005; BRENNAN; O'CONNELL; O'SULLIVAN, 2006; WHITTLE, 2006),
além de sensibilidade dental por galvanismo (VENTA et al., 2005). Em relagcdo a problemas funcionais cita-se
dificuldade na mastigacdo, degluticdo e na fala (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2001; LOPEZ-JORNET;
CAMACHO-ALONSO; PONS-FUSTER, 2005), do desenvolvimento de habitos parafuncionais(Figura 9) decor-
rentes do uso do piercing lingual. (NEVILLE, et al, 2009).

Figura 6. Fratura dentdriaem incisivo central, causada pelo uso do piercing.

Fonte: https://jssodonto.wordpress.com/category/uncategorized/

Figura 7. Recessdo gengival isolada de um elemento dentdrio, devido a trauma.

Fonte: https://www.metodista.br/revistas/revistas-ims/index.php/O1/article/viewFile/2041/1994
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Infeccoes

Os piercers, geralmente, por ndo terem formagdo adequada que viabilize uma segura colocagdo corporal de pierc-
ing, além de ndo executarem os protocolos de desinfeccdo e esterilizacdo dos materiais adequadamente, para
a realizacdo desse procedimento, podem levar o usuério a contrair infecgdes (Figura 8), como: AIDS, hepatites,
tétano e outras doencas infecto contagiosas (SILVA, et al., 2008). A micro flora oral é rica em microrganismos
patogénicos, assim, os pacientes portadores de piercing lingual que apresentam maus hébitos de higiene oral,
podem desenvolver uma infec¢do localizada, aumentando os risco de contrair uma infecgdo sistémica.

Figura 8. Infeccdo na lingua.

Fonte: http://www.tatuando.com/Piercing/Cuidados/piercingnalingua.htm/

Figura 9. Edema lingual.

Fonte: https://vidasuspensa.wordpress.com/202-2/
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Hemorragia

A hemorragia é uma complicagdo muito comum. Durante a perfuragdo da lingua, se realizada ligeiramente lateral
a linha média, a artéria lingual com suas ramificagdes pode ser lesada. A hemorragia é controldvel, mas em alguns
casos sdo tdo extensas que necessitam uma pronta intervencdo de um profissional de sadde, podendo levar ao
choque hipovolémico e a morte (THEODOSSY, 2003). Um relato de caso clinico citado por HARDEE(2000), ex-
pos o caso de uma paciente do sexo feminino, 19 anos, usudria recente de piercing lingual, que foi socorrida por
paramédicos devido & uma grave hemorragia. Ela sangrou por 4 horas seguidas, antes de chamar ajuda médica
por telefone. Quando os paramédicos chegaram ao domicilio desta jovem, ao ser realizado os exames iniciais, foi
identificada uma perfuracdo ligeiramente a esquerda da linha média lingual e foi aferida pressao arterial em 82/41
mmHG e 88 batimentos por minuto, ou seja, a jovem estava entrando em choque hipovolémico. Apés a estabi-
lizagdo do sangramento por meio de estancamento da lingua, ela ficou em observacdo por um dia no hospital,
sendo submetida a terapia para o aumento da quantidade de ferro na corrente sanguinea e terapia antibiética e
fangica. A paciente recebeu alta apds o ocorrido e removeu o piercing (Figura 10).

Figura 10: Caso clinico (notar perfuracdo lateralmente a linha média)

Fonte: http://www.nature.com/bdj/journal/v188/n12/pdf/4800568a.pdf

Sialorreia

A saliva é uma substancia vital para a integridade da mucosa intraoral. O aumento do fluxo salivar, quando ha
presenca de um piercing lingual, pode levar a transtornos como a formagdo de célculos dentarios principalmente
quando o paciente ndo realiza uma higienizacdo de forma adequada. Pode haver também a possibilidade dos
minerais presentes na saliva ficarem retidos nos ductos salivares, ou mesmo entre as préprias glandulas salivares,
propiciando o desenvolvimento de patologias glandulares. (CARVALHO et al, 2004). Vérios estudos confirmaram
que piercings bucais e extra orais podem estimular o desenvolvimento da sialorreia. (ALIS & IGLESIAS, 2005;
LEVIN et al, 2005).

Acimulo de biofilme

KRETCHMER et al.(2001), descrevem que a perfuragdo lingual com um halter pode provocar acimulo de biofilme
e célculo supragengival e subgengival.
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Sensibilidade aos metais por galvanismo

Ha relatos de reacdes alérgicas e galvanismo mediante o contato do piercing metalico, com restaura¢des dentérias,
acarretando desconforto. (PECORA et al. 2010).

Prejuizo a fala, degluticao e na mastigacao

A presenca de um piercing na lingua interfere os movimentos deste musculo, prejudicando a mastigagdo, fonacdo
e dificulta a prondncia de alguns sons, ex: “s”, “sh”, “th", “ph”, “t" ou “v". (CASTANO et al. 2007).

Microbiologia e histopatologia relacionada ao uso de piercing lingual

No estudo de YU(2010), observou-se a presenca de bactérias dos grupos S.viridans, Peptostreptococus micros,
Actinomyces israelli, Eikenella corrodens, Lactobacilos, Neisseria, Haemophilus aphrophilus e Stafilococos aureus,
sendo estas, isoladas das bactérias presentes normalmente na flora bucal. Em relagdo a alteragdes histopatolégi-
cas, CERRI (2008), realizou biépsias em locais de aplicagdo do piercing em um grupo de pessoas, e em 100% dos
casos observou-se pelo menos um tipo de alteracdo tecidual, sendo as mais observadas: processos inflamatérios
cronicos inespecificos, hiperplasia fibro-epitelial, mucocele, leucoplasia, papiloma, displasia epitelial, fibroma e
lesGes pré-cancerizaveis.

CONCLUSOES
Apds revisdo de literatura, concluiu-se que:

- As ocorréncias de complicagdes bucais relacionadas ao uso de piercing na lingua tém aumentado com o advento
de sua popularidade entre os jovens e adultos.

- As seguintes alteracdes bucais foram relatadas: sinais cardinais de inflamagdo, sialorreia, fraturas dentarias,
trauma a tecidos periodontais e mucosa, infeccdo bacteriana, flngica e viral, além de habitos parafuncionais.
Em casos de complicagdes locais mais graves, pode haver obstrucdo das vias aéreas devido ao edema lingual,
dificuldade na fala de algumas palavras e degluticdo dificultada. Portanto, o cirurgido-dentista deve estar apto
para diagnosticar, tratar e orientar essas patologias, visto que o tempo prolongado de uso desses ornamentos estd
diretamente relacionado ao aparecimento dessas alteragoes.

- Os usudrios desses adornos devem procurar esclarecimento com profissionais da satide quanto as consequéncias
relativas ao uso dessas joias.

- A ocorréncia de complicagbes relacionadas ao uso de piercings intra-orais esta intimamente relacionada ao seu
tempo de utilizagdo.

- O papel do cirurgido-dentista, como profissional de saude especializado em lidar intimamente com as estruturas
intraorais, é promover a satide bucal de seus pacientes, e isso inclui orienta-los a remover o piercing. Diante da
recusa do paciente em remover, devemos incentiva-lo quanto a higienizacdo intraoral, para que diminua as proba-
bilidades de infeccdo microbiana na regiado.
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