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Piercing lingual: complicacoes nos tecidos periodontais

Tongue piercing: complications in periodontal tissues
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre o uso do piercing lingual e suas consequéncias na
cavidade bucal, especificamente nos tecidos periodontais. E prevalente em ambos os sexos e com faixa
etéria diversificada, destacando, no entanto, maior entre adolescentes e adultos jovens. Essa realidade
é exemplificada por meio de dois pacientes, atendidos no ambulatério da disciplina de Periodontia, da
FOP/UPE. O exame clinico revelou vdrias alteracées nos tecidos periodontais, tais como: inflamacéo
gengival, célculo dentdrio, recessd@o gengival e espacamento entre os dentes. Como fator complicador, os
pacientes em quest@o se negaram a retirar os piercings, e, desse modo, o tratamento planejado ndo péde
ser executado. Conclui-se destacando a importéncia do cirurgido-dentista na conscientizacéo do paciente
sobre os danos que esse tipo de adorno pode ocasionar nos tecidos da cavidade bucal.

Descritores: Piercing lingual; Gingival recession; Gingivitis; Gingival trauma.

ABSTRACT

This paper aims to discuss the use of fongue piercing and its consequences in the oral cavity, specifi-
cally the periodontal tissues. It is prevalent in both sexes and diverse age, emphasizing, however but higher
among adolescents and young adults. This reality is exemplified by two patients treated at the outpatient
clinic of discipline of periodontics, FOP/UPE. Clinical examination revealed several changes in tissues, such
as gingival inflammation, dental calculus, gingival recession, and spacing between the teeth. As complica-
ting factor in question patients refused to remove the piercing, and thus the planned treatment could not
be executed. Given the relevance of the subject, concludes by highlighting the importance of the dentist in
patient awareness of the damage that type of decoration can cause the tissues of the oral cavity.

Descriptors: Tongue piercing; Gingival recession; Gingivitis; Gingival Trauma.

INTRODUCAO
Dados histéricos revelam que o piercing coloca-  tacdo religiosa e cultural. Na atualidade, tem-se
do em qualquer regido do corpo j& era conhecido  verificado que a arte do corpo vem se popularizando

por sociedades mais antigas como uma manifes-  entre os adolescentes e adultos jovens, mostrando
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que o uso de piercing é uma forma de expressar
sua personalidade, mostrando-se diferente de seus
pares. Dentre as vdrias localizacdées na cavidade
bucal, destaca-se: nos freios lingual e labial, nos
ldbios, labios e lingua, e somente na lingua, sendo
esta Gltima uma das mais prevalentes'?8 .

Os trabalhos indexados na literatura afirmam
que o uso do piercing lingual ocasiona uma série
de transtornos na cavidade bucal, tais como: trauma
nos tecidos moles, dor, sensibilidade dentindria,
edema, trincas, lascas e fissuras no esmalte dentd-
rio, fratura nos dentes, fratura de cUspide, abraséo,
dificuldade de falar e deglutir, aumento salivar,
infeccéo e sangramento em torno do piercing, al-
teracdes nos tecidos periodontais. Em decorréncia
desse uso, registraram-se complicacdes sistémicas
(infeccdes virais e fungicas, dentre outras). Desta-
caram também que seu uso associado com o labial
ocasiona danos mais expressivos' 2457,

Algumas pesquisas foram conduzidas com o
objetivo de avaliar em académicos e profissionais
da odontologia o conhecimento destes em relacéo
as complicagdes que os piercings colocados na
cavidade oral poderiam ocasionar. Os dados mos-
traram que a maioria tinha conhecimento, porém
encontraram resisténcia em boa parte dos usudrios
em retirar o adorno, mesmo sendo conscientes dos
danos que podem causar 87 .

F importante ressaltar nesse contexto a grande
variedade de materiais com os quais esses ador-
nos sdo fabricados como também o tempo em
que eles foram instalados. Em ambas as situacoes,
séo fatores de risco extremamente importante para
a severidade dos danos nos diversos tecidos da
cavidade bucal'®'.

Considerando os tecidos periodontais, o pier-
cing lingual é denominado fator de risco para
alteragdes significativas, principalmente quando
associado ao labial, destacando a inflamagéo gen-
gival, perda éssea, mobilidade dentdria, recessao

gengival, abscessos, e, em alguns casos especificos,
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foi registrada a presenca de periodontite localizada,
provavelmente em funcédo da retencéo do biofilme
dental. Estudos microbiolégicos detectaram vdrios
tipos de microrganismos do biofilme dental aderidos
no material do piercing' 465781213,

Dada a relevancia sobre as diversas compli-
cagdes que o piercing lingual provoca em vdrios
tecidos da cavidade oral, este trabalho objetivou
mostrar e enfatizar os danos que ele causa aos

tecidos periodontais por meio da ilustracdo de dois

casos clinicos.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 21
anos de idade foi encaminhada pelo profissional
do Servico Piblico de Saude - SUS & clinica de
Periodontia, da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco - FOP/UPE. Apresentava inicialmente
queixa de “sangramento gengival ao escovar os
dentes e dor de dente quando ingeria substancias
geladas, quentes e édcidas. O exame clinico intra-
bucal revelou a presenca de um piercing lingual de
material semelhante a politetrafluoretileno ou acri-
lico, recessdo gengival na vestibular do dente 31 e
inicio de recess@o na superficie lingual dos dentes
31 e 41, cdlculo dentdrio, vestibularizacéo do
dente 31, afastamento entre os dentes e auséncia
dos dentes éntero-superiores, sem recomposic@o
protética, conforme ilustram as Figuras 1 e 2. Ao
ser questionada afirmou que essas alteracdes ja
tinham mais de dois anos, e fazia uso do piercing
por mais de 5 anos. O plano de tratamento pro-
posto foi o seguinte: sugestdo & paciente para a
retirada da peca, orientacdo e instrucdo de higiene
bucal, raspagem e alisamento corono-radicular,
posteriormente cirurgia de enxerto para cobertura
radicular e recomposicdo protética. De imediato, a
paciente foi imperativa e resistente para ndo remo-

ver o piercing. Diante da negativa e em obediéncia
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aos principios éticos que regem a relacdo paciente
/ profissional, s6 houve intervencéo terapéutica
bdsica, porém foi orientada a procurar um pro-
fissional para acompanhd-la, e quando decidisse
pela retirada do adorno, retornasse & FOP/UPE,

para dar continuidade ao tratamento.

Figura 1. Aspecto clinico do Caso 1. Visualizagéo da con-
dicdo edéntula na regido antero-superior, da recessdo
gengival e cdlculo, parte superior do piercing, seguido
da posicéo habitual da parte inferior do piercing entre
os dentes 41 e 31.
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Figura 2. Aspecto clinico do Caso 1. Posicionamento
do piercing na lingua, espacamento entre os dentes 31
e 41 com auséncia de estrutura dentindria bem como
inicio de recessdo gengival na superficie lingual dos
referidos dentes.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 19
anos de idade, orientada por um cirurgido-dentista
particular procurou atendimento no ambulatério da
disciplina de periodontia da Faculdade de Odonto-
logia de Pernambuco — FOP/UPE. Na anamnese,
relatou como queixa principal “dor e sangramento
na gengiva”. No exame intrabucal, constatou-se
lesGo traumdtica na papila gengival, na regido
lingual, entre os dentes 31 e 41. A imagem radio-
gréfica é sugestiva de espessamento do ligamento
periodontal nos dentes envolvidos e reabsorcéo da
crista 6ssea alveolar no padréo horizontal na distal
do elemento 31. Verifica-se que o tipo de material
e modelo do piercing é semelhante ao apresenta-
do no Caso 1. Informou, ainda, que o piercing foi

colocado hd 1 ano e os sintomas relatados tiveram
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inicio mais ou menos 90 dias apds sua instalacdo.
Acrescentou que, quando incomodava em dema-
sia, ela retirava por certo tempo e depois o recolo-
cava. Como no caso anterior, foi recomendada a
paciente a remocdo da peca, frente ds explicacdes
dos danos, no entanto ela ndo aceitou, sendo,
entdo, orientada nos mesmos critérios do Caso 1,
acima descrito. A terapéutica aplicada foi a bdsica
com orientacdo e instrucdo de higiene, seguida de
raspagem corono-radicular e suspensdo do colu-
tério & base de dlcool que ela vinha fazendo uso

hd algum tempo.

Figura 3 — Imagens representativas do Caso 2, em que se
observa o fipo de piercing, fraumatismo papilar na regido
lingual entre os dentes 31 e 41, imagem radiogréfica
sugestiva de espessamento do ligamento periodontal na
regiGo &ntero-inferior e de reabsorcéo da crista éssea
alveolar no padrao horizontal, na distal do dente 41.

DISCUSSAO

A literatura indexada é consensual sobre o uso
indiscriminado dos piercings, os quais s@o instala-
dos em vérias partes do corpo por meio de perfu-
racdo dos tecidos envolvidos, tendo como motivo
variadas conceituacdes. Os casos ora apresentados
sGo concordantes com a literatura quando abordam
que a prevaléncia é alta na cavidade bucal, em

individuos adolescentes e adultos jovens, de ambos
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os sexos de diferentes classes sociais. Esse adorno é
fabricado com vdrios tipos de materiais, tais como:
ouro, prata, aco inoxidével, titdnio, aco cirdrgico,
politetrafluoroetileno e acrilico’??.

Reconhecidamente, quando se coloca esse
tipo de adorno, especialmente na cavidade oral,
as complicagdes se encontram presentes nas mais
diferentes manifestacées clinicas tanto nos teci-
dos moles como nos tecidos duros, conforme 4
descrito. Em algumas situacées, os danos s@o tao
intensos que o tratamento proposto ndo consegue
a reversibilidade funcional do érgao envolvido.
Além dos maleficios locais, a literatura deixa clara
a possibilidade de problemas sistémicos, raros,
mas possiveis, como as infeccdes fingicas e virais,
bacteremia e septicemia, endocardite, Angina de
Ludwing, hemorragia, alteracdes nos niveis leuco-
citérios, dentre outras patologias. Esses possiveis
transtornos sistémicos podem decorrer do processo
inflamatério/infeccioso, como também por negli-
géncia da biosseguranca pelo profissional, quando
da instalagdo do piercing'24>7.

Corroborando os estudos de casos apresen-
tados na literatura, é importante destacar que os
tipos de material e, principalmente, o tempo de
uso do piercing lingual irdo contribuir de forma
significativa, para a severidade das alteracdées no
local da instalacdo e nos tecidos bucais adjacentes.
E afirmativo relatar, ou seja, quanto maior o tempo,
maior o dano, sendo o contrdrio, verdadeiro. Essa
afirmagéo pode ser visualizada nos dois casos cli-
nicos apresentados neste trabalho®?1011,

Em relag@o as alteracdes que o piercing lin-
gual provoca aos tecidos periodontais é um fato
comprovado e discutido por meio dos trabalhos
que analisaram essa caracteristica. Verifica-se
desde uma simples retencdo do biofilme dental
sobre o material até uma periodontite localizada,
no entanto, dentre as patologias, destaca-se a
recess@o gengival como a mais encontrada, sendo

esta com maior gravidade, quando o individuo
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utiliza concomitante o piercing labial. As imagens
representativas dos casos clinicos ora apresentados
sGo concordantes com o que é descrito na literatura
indexada. Destaca-se que o plano de tratamento
tracado né@o pode ser executado na sua integrali-
dade em funcéo da negativa dos pacientes em se

negarem a remover o adorno'#°¢781213,

CONSIDERACOES FINAIS

F indiscutivel mediante ao que foi exposto e vi-
sualizado que o piercing lingual provoca maleficios
aos tecidos periodontais assim como aos tecidos
bucais adjacentes. Considera-se, ainda, a situacdo
de individuos irredutiveis e resistentes quanto a re-
mocdo do piercing, mesmo através da visualizacdo
e sinfomatologia das injUrias causadas. Para tanto,
faz-se necessdrio que os profissionais aprofundem
seus conhecimentos sobre as vdrias consequéncias
causadas, seja o piercing oral ou perioral. E, ainda
que, estejam preparados para orientar e tratar,
de forma consciente, cada patologia encontrada,
sobretudo a utilizacdo de processos motivacionais
persuasivos para mudar o comportamento do in-

dividuo na remocgao do objeto.
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