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SUMARIO:

INTRODUCAO:

Os piercings orais tornaram-se muito populares durante as ultimas décadas. Este tipo de
ornamento pode provocar alteragdes na cavidade oral e comprometer a saude do seu

utilizador.

OBJECTIVOS:

Esta tematica ¢ bastante actual, e pouco abordada em Medicina Dentéria, pelo que, o
objectivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de complica¢des e/ou alteragdes
associadas a colocagdo de piercings orais, conhecer a prevaléncia das localizagdes dos
piercings orais, assim como, comparar a percep¢ao do utilizador com a do investigador

relativamente a alteracdes gengivais.

MATERIAIS & METODOS:

Estudo observacional, transversal; Amostra de conveniéncia: 109 piercings observados
em 82 individuos com idades compreendidas entre os 13 e os 30 anos pertencentes a
Escola Artistica de Soares dos Reis no ano lectivo 2012/2013 e individuos de quem o
autor tinha conhecimento de possuirem piercings orais. Os participantes responderam a

um questionario e foram submetidos a um exame clinico pelo examinador.

RESULTADOS:

Na amostra (76,8% género feminino), a idade média (+dp) ¢ de 20,2 (+4,1) anos, sem
diferenga significativa por género (teste-t, p>0,05). Observaram-se 109 piercings orais
em 82 individuos e determinou-se uma prevaléncia de complicagdes e/ou alteragdes
associadas a colocacdo de piercings orais de 63,3% (1C95%: 54,3%-72,3%). A recessao
gengival estava presente em 39,4% dos piercings observados, fracturas dentérias
observaram-se em 11,9%, depressao labial em 9,2%, depressdo na mucosa 3,6%,
inflamacao 2,8%, edema do freio labial 1,8%, queloide 1,8%, depressdo na lingua 0,9%,
edema da lingua 0,9%, hiperplasia no labio 0,9%, lesdo no palato 0,9%, mobilidade

dentaria 0,9% e laceragao 0,9%.

O piercing localizado no 1abio foi o mais prevalente (50,4%), seguindo-se o da lingua
com 25,7%, o piercing no freio labial observou-se em 16,5%, o do freio lingual em

4,6% e, finalmente o da bochecha em 2,8% do total de piercings observados.



74,4% dos participantes com recessdo gengival, observada pelo investigador, ndo
referiram ter percep¢ao da mesma, pelo contrario, 7,6% dos participantes afirmaram ter
sentido alteracdo ao nivel da gengiva, embora o investigador ndo tenha observado

recessao gengival.

CONCLUSAO:

Dentro das limitagdes impostos pelo tipo de estudo podemos concluir que a maior
prevaléncia de complica¢des associadas a colocagdo de piercings orais € de recessdao

gengival seguida de fracturas dentarias.
O piercing mais prevalente ¢ o piercing localizado no labio.

Ha uma associagdo negativa entre a observagdo de recessdo gengival (investigador) e a

sensacdo de alteragdo ao nivel da gengiva (participante).
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ABSTRACT:

INTRODUCTION:

The oral piercings have become more popular during the last decades. This type of
adornment may lead to some changes in the oral cavity and also may compromise the

health of the user.
OBJECTIVS/ GOALS:

This is a very up-to-date subject although it isn’t very addressed by the Dental
Medicine. So, the aim of the present work was to determine the prevalence of the
complications and/ or changes associated to the oral piercing procedures, get to know
the locations of the prevalence of oral piercings, as well as to compare the perceptions

of the user with the investigator regarding gingival changes.

MATERIALS & METHODS:

Observacional and cross sectional Study; Sample: 109 piercings were observed in 82
subjects (aged 13 to 30 years) attending the Soares dos Reis Artistic School in the
2012/2013 school year and also subjects that the author previously knew that wore oral
piercings. All subjects were requested to fill out a questionnaire and underwent a

clinical examination.

RESULTS:

In the sample (76,8% female), the mean age (+dp) is 20,2 (+4,1) years, without
differences within genders (teste-t, p>0,05). 109 oral piercings were observed in 82
subjects and the prevalence of complications and/or changes associated to oral piercings
procedures was 63,3% (IC95%: 54,3%-72,3%). The gingival recession was present in
39,4% of the observed piercings, dental fractures were reported in 1,9%, lip depression
9,2%, depression in the oral mucosal 3,6%, inflammation 2,8%, swelling/edema of the
labial frenulum 1,8%, keloid 1,8%, tongue depression 0,9%, edema on the tongue 0,9%,

lip hyperplasia 0,9%, palate lesions 0,9%, dental mobility 0,9% and laceration 0,9%.

The piercing on the lip was the most common one (50,4%), followed by the tongue
piercing 25,7%, the piercing on the labial frenulum was observed in 16,5%, and the
tongue frenulum piercing in 4,6% and, lastly the cheek piercing in 2,8% of the total

observed piercings.
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74,4% of the subjects with gingival recession observed by the researchers, do not
mention that change, on the contrary, 7,6% of the subjects claim to have felt some
changes in the gingival although the researcher has not observed.

CONCLUSIONS:

Within the limitations of this study, it can be concluded that the major prevalence of
complications associated with oral piercings procedures is the gingival recession

followed by the dental fractures.
The most common piercing procedure is the lip piercing.

There is a negative association between the observation of gingival recession

(researcher) and the feeling of change at the level of the gingiva (subject).
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Prevaléncia de complicagdes associadas a colocacdo de Piercings Orais

I. INTRODUCAO

Os piercings sao das formas mais antigas de ornamentagdo e modificacdo corporal
(Campbell, 2002; Theodossy, 2003; Brennan, 2006; Palacios-Sanchez, 2007). A
decoragdo, através da sua colocagdo, tem vindo a aumentar nos ultimos anos e ¢
praticada por diversos grupos sociais e etarios (Kapferer, 2007). Contudo, a crescente
utilizagdo ocorre sobretudo por parte de adolescentes e jovens adultos com idades

compreendidas entre os 13 e os 30 anos (Almeida, 2008).

Apesar de antigamente, a sua colocacdo, pertencer a uma pratica cultural e religiosa
(Choe, 2005; Gusmao, 2011), actualmente, a sua utilizacdo tem aumentado por razdes
estéticas (Vieira, 2011), podendo também ser usado como forma de identificacdo com
grupos sociais, sinal de marginalidade (Vilchez-Perez, 2009), modo de diferenciagdo,
expressao de identidade, moda (Saquet, 2009) ou inclusivamente cariz sexual (Kustner,

2003; Oberholzer, 2010).

Os piercings orais tornaram-se populares durante as ultimas décadas (Venta, 2005).
Contudo, este tipo de ornamento pode provocar alteragdes na cavidade oral e
comprometer a saude do seu utilizador (Saquet, 2009). As complica¢des podem ser
categorizadas em precoces (agudas) ou tardias (cronicas). As precoces incluem a dor,
edema, hemorragia prolongada, infec¢do bacteriana, dificuldades na mastigagao,
degluticdo e fonagdo. As tardias envolvem fracturas dentarias, infec¢des recorrentes,
trauma gengival, perda de inser¢do localizada, dificuldades persistentes nas funcdes

orais ou até a degluti¢do do proprio objecto (Kapferer, 2007).

Os Médicos Dentistas precisam, portanto, ser conhecedores dos problemas associados a
colocagdo de piercings orais de forma a poderem fornecer informagdes uteis e
preventivas a quem os quer colocar (Hennequin-Hoenderdos, 2011), assim como,
estarem capacitados, quando confrontados, a reconhecer e resolver complicacdes

decorrentes da sua utiliza¢ao (Venta, 2005).

O interesse em conhecer a prevaléncia das complicagdes e/ou alteragdes associadas a
colocacdo de piercings orais surgiu pelo facto das ultimas décadas serem marcadas por
um numero em constante crescimento de perfuragdes orais e por se tratar de uma

tematica pouco abordada na area da Medicina Dentaria, assim como, pela falta de
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conhecimento das consequéncias inerentes a colocacdo de piercings orais, quer pelos

Meédicos Dentistas, como também, pelos seus utilizadores.

Apesar de j& existir bibliografia que aborda as diferentes consequéncias da

implementag¢do de piercings orais, poucos sdo os dados publicados a nivel nacional.

Desta forma, o intento deste trabalho ¢ determinar a prevaléncia de complicagdes e/ou
alteracdes orais inerentes a colocacdo de piercings na cavidade oral numa populacio
com idades compreendidas entre os 13 e os 30 anos, conhecer a prevaléncia das
localizagdes dos piercings orais, bem como, comparar a percep¢do do utilizador do

piercing com a do investigador, relativamente a alteragdes gengivais.

Para tal, foi realizado um estudo observacional, do tipo transversal, com aplicacdao de
um questiondrio e respectiva observacao da cavidade oral em individuos possuidores de

piercings orais.

Assim sendo, este trabalho pretende esclarecer a comunidade cientifica no que concerne
a alteragcdes possiveis, ao nivel dos tecidos duros e moles da cavidade oral, na

decorréncia da colocacdo de piercings orais.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1. Definicao de Piercing

A palavra piercing, de origem inglesa, advém do verbo o pierce, que significa furar,
perfurar (Marquezan, 2008). O piercing corporal ¢ definido como a penetragdo do
adorno em orificios feitos na pele e/ou mucosa (De Moor, 2005; Palacios-Sanchez,
2007; Vieira, 2011; Plessas, 2012) recorrendo a um instrumento afiado que cria uma

abertura, em torno da qual, ¢ possivel aplicar o ornamento (Almeida, 2008).

1.2. Perspectiva Historica

O piercing corporal tem-se tornado uma pratica extremamente comum ao longo dos
ultimos anos (Palacios-Sanchez, 2007; Gill, 2010), sendo utilizado por diversos grupos
sociais e etarios (Kapferer, 1., 2007), por diferentes razdes (Palacios-Sanchez, 2007). A
decoracdo, através da sua colocacdo, tem ganho popularidade, sobretudo, entre
adolescentes e jovens adultos (Choe, 2005; Oberholzer, 2010; Gusmao, 2011) com
idades compreendidas entre os 13 e os 30 anos (Almeida, A., 2008), especialmente, no
mundo ocidental (Palacios-Sanchez, 2007; Vilchez-Perez, 2009; Oberholzer, 2010). A
perfuracdo da regido oral ocorreu, essencialmente, no decorrer das ultimas décadas
(Venta, 2005; Kapferer, 2010), pelo que, Venta e seus colaboradores, através de um
estudo realizado em 1982, na Universidade de Helsinquia, ndo encontraram estudantes
com piercings orais. Contrariamente, em 2002, utilizando os mesmos critérios aplicados
no primeiro estudo, os autores identificaram a utilizagdo desses adornos ao nivel da

cavidade oral, determinando uma prevaléncia de 3,4% (Venta, 2005).

Contudo, a perfuracdo do corpo ¢ uma das mais antigas formas de arte e modificacio
corporal descritas na historia (Campbell, 2002; Theodossy, 2003; Brennan, 2006;
Palacios-Sanchez, 2007), pelo que, este tipo costume ¢ adoptado em diferentes

civilizagoes ha milhares de anos (Maheu-Robert, 2007; Almeida, 2008).

A mais antiga representacdo de uma perfuracdo foi encontrada na figura de um céo, no

Egipto antigo, por volta de 1500 aC, tendo sido considerado um simbolo de realeza
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(Escudero-Castano, 2008; Alves, 2011). Com igual interpretacdo, os antigos egipcios

perfuravam os seus umbigos (Brennan, 2006; Palacios-Sanchez, 2007).

O piercing, para os antigos maias, simbolizava a virilidade, espiritualidade e coragem
(Escudero-Castano, 2008; Alves, 2011). Estes perfuravam a lingua como parte de rituais

espirituais (Brennan, 2006).

Como simbolo de passagem para a idade adulta, no caso dos rapazes, € como um acto
de purificagdo, no caso das raparigas, os esquimods inseriam um piercing no labio

inferior (Escudero-Castano, 2008).

No sul da India, a colocagdo de um piercing na lingua faz parte de uma pratica corrente

de um voto de siléncio (Escudero-Castano, 2008; Alves, 2011).

Na América do Norte o piercing pertencia a uma tradi¢do dos nativos americanos

(Brennan, 2006).

Na Roma antiga os guarda costas de César possuiam piercings nos mamilos para
demonstrar lealdade (Palacios-Sanchez, 2007) ou virilidade (Hennequin-Hoenderdos,

2012).

Para os povos hindu, chinés e culturas indigenas americanas, piercings nos labios,
bochechas ou lingua também pertenciam a uma pratica tradicional (Escudero-Castano,

2008).

Algumas tribos africanas adornam o labio superior ou inferior com pratos de madeira
(Hennequin-Hoenderdos, 2012). E o caso da tribo Surma, na Etidpia, que apresenta

como costume a inser¢do de um largo prato de madeira no labio inferior (Paldcios-

Sanchez, 2007).

Ainda nos dias de hoje, alguns grupos étnicos brasileiros decoram os labios com discos

de madeira apos o casamento (Palacios-Sanchez, 2007).
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1.3. Epidemiologia

Os piercings orais tornaram-se a forma mais prevalente de arte corporal (De Moor,
2005), apresentando, nos dias de hoje, uma prevaléncia que varia entre 3,4% e 20,3%

(Venta, 2005; Levin, 2005).

Num estudo realizado por Venta, I. et al (2005) a percentagem de individuos portadores

de piercings orais foi de 3,4%, pertencendo todos os utilizadores ao sexo feminino.

Avaliando uma populagdo de individuos com idades compreendidas entre 14 e 18 anos,
Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) obtiveram uma prevaléncia de
perfuragdes na cavidade oral de 3,6%, com uma predominancia do sexo masculino

(54,55%) sobre o sexo feminino (45,45%).

Hennequin-Hoenderdos, N., Slot, N. & Van der Weijden, G. (2012) obtiveram uma
prevaléncia ligeiramente superior, correspondente a 5,2%. Na populagdo jovem adulta
estudada, as mulheres destacaram-se em compara¢do com os homens numa propor¢ao

de 4 para 1, respectivamente.

Por outro lado, Levin, L., Zadik, Y. & Becker, T. (2005) determinaram uma prevaléncia

de piercings orais de 20,3%.

1.4. Localizac¢oes dos Piercings Orais

Diversos locais da cavidade oral sdo alvo de perfuracdes. Segundo a literatura, os
piercings na regido oral podem ser colocados na lingua, labios, bochechas, freio labial,

freio lingual, tivula ou quaisquer combinagdes dos locais mencionados.

Os piercings lingual e labial sdo os mais usuais. Apesar da perfuracdo labial ser a mais
comum, a lingual tem-se tornado cada vez mais popular (Theodossy, 2003; Brooks,
2003; Choe, 2005). Em contra partida, outras areas como bochechas, tvula e freio

lingual sdo menos frequentes (Brooks, 2003).

Marquezan, M. et al (2008) declararam que as perfuragdes mais contempladas, depois
dos labios e da lingua, sdo as do freio lingual e freio labial. Tal como Saquet, P. et al
(2009) que constataram que o piercing lingual foi o mais prevalente (54%),

seguidamente o do labio inferior (34%), o piercing no freio lingual com 5%, 3%
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usavam o ornamento ao nivel dos dentes, 2% no freio labial e 2% na bochecha. Ja
Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012) referem que, depois dos locais mais frequentes (1abio
e lingua), o piercing na bochecha ¢ o mais observado. Também Lopez-Jornet, P. &
Camacho-Alonso, F. (2006a) referiram no seu estudo o piercing labial como sendo o
mais prevalente (53,1%), seguindo-se o piercing lingual com 45,9% e, finalmente, a

perfuracdo da bochecha com apenas 1%.

De acordo com Kieser, J. et al (2005) a perfuracdo da lingua observou-se em 76,7% da

amostra, a perfuragdo labial em 34,9% e 11,6% possuia piercing em ambos os locais.

Hickey, B. et al (2010) concluiram que 52,7% da amostra possuia piercing na lingua,

43,8% piercing labial e 3,5% piercing localizado na bochecha.

Observando numeros absolutos, nos resultados de Kapferer et al (2010), o piercing
lingual observou-se em 80 utilizadores e o piercing labial em 130, sendo que a amostra

era constituida por 189 individuos.

Segundo Vieira, E. et al (2011), dos 42 piercings orais observados, 37 encontravam-se

na lingua, 1 no labio superior e 4 no labio inferior.

No estudo de Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012), cuja amostra era constituida por 110
individuos, os autores analisaram 51 piercings linguais e 110 piercings labiais, 58 dos
quais encontravam-se na zona lateral do labio inferior, 34 na regido mediana do labio

inferior, 14 na lateralidade do 1abio superior e 4 na zona média do labio superior.

Figura 1: Piercing labial Figura 2: Piercing lingual



Prevaléncia de complicagdes associadas a colocacgdo de Piercings Orais

Figura 4: Piercing no freio lingual

y 4

Figura 5: Piercing na bochecha

1.5. Tipos de Piercings

Dependendo da localizagdo da perfuragdo e do gosto pessoal de cada individuo, os
ornamentos podem ser confeccionados em diversos materiais e possuir diversas formas

(Vilchez-Perez, M. et al, 2009) tais como:

Materiais:

- Titanio G23 coloridos (através de processos de ionizagdo) ou cor metalica;
- Aco cirargico 316L ou 316VM;

- PTFE: “Teflon” — utilizado nas barras dos piercings;

- Silicone cirurgico;

- Acrilico — utilizado nas esferas dos piercings.
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Formas:

- Labret (Figura 6);

- Barbell (Figura 7);

- Circular barbell (Figura 8);
- Bananabell (Figura 9);

- Ball closer ring (Figura 10);
- Segment ring (Figura 11);

- Twist (Figura 12).

No estudo de Hickey, B. et al (2010), os autores verificaram que o material mais
utilizado na constituicdo do piercing € o titanio (47,3%), sucedendo-se o ago inoxidavel
com 36,8%, de seguida o teflon com 10,4% e, por ultimo, outros materiais nio

mencionados (5,5%).

Pires, 1. et al (2010) verificaram que em 71,7% dos piercings como sendo constituidos
unicamente por aco inoxidavel,13,3% por aco inoxidavel e silicone e 15% por ago

inoxidavel e plastico.

Figura 6: Barbell Figura 7: Labret

Figura 8: Circular barbell Figura 9: Bananabell
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Figura 10: Ball closer ring Figura 11: Segment ring

Figura 12: Twist

1.6. Motivos da colocac¢ido dos Piercings

A colocagdo de piercings comegou por se tratar de uma ostentagdo religiosa e cultural
(Gusmao, 2011), ressurgindo hé algumas décadas com a moda do movimento punk
(Alves, 2010). Tal como referido anteriormente, a utilizagdo de piercings tem
aumentado por razdes estéticas (Vieira, 2011), podendo também ser usado como forma
de identificagdo com grupos sociais, sinal de marginalidade (Vilchez-Perez, 2009),
modo de diferenciagdo, expressdo de identidade, moda (Saquet, 2009), rebeldia,
recordagdo de eventos, influéncias étnicas ou tribais (Kustner, 2003), influéncia de
amigos (Saquet, 2009) ou inclusivamente cariz sexual (Oberholzer, 2010; Kustner,
2003).

Saquet, P. et al (2009) observaram que a maioria dos individuos optaram pela colocacao
do ornamento, por ser um meio de expressao da sua identidade (37%), 22% declararam
a beleza como o motivo da perfuragdo, moda teve uma expressao de 17%, rebeldia em
11% dos utilizadores, influéncia de amigos (9%) e, por ultimo, com uma percentagem

de 4%, a identificagdo com o grupo.
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Inchingolo, F. et al (2011) constataram que a maior parte da amostra (70%) decidiu
perfurar a regido oral como forma de decoracgdo corporal, 15% colocou o piercing tendo
em consideragao a memoria de um determinado evento e os restantes 15% relataram

que o motivo da realizagdo do piercing foi um sinal de identificacdo.

No estudo de Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012) a maior parte dos utilizadores
salientaram a estética como razao fulcral da perfuracdo (63,7%), 23,7% indicaram como
motivo principal o conceito e a auto-expressdo, 6,3% colocaram o piercing por razdes
de cariz sexual, 3,6% mencionaram questdes de identificacdo social e 2,7% referiram a

moda como motivo para a perfuragao.

1.7. Consequéncias dos Piercings

Os piercings orais ndo estdo isentos de complicagdes (Palacios-Sanchez, 2007).
Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) demonstraram que as perfuracdes

orais estdo associadas a consequéncias relacionadas com o seu uso.

Contudo, Oberholzer, T. & George, R. (2010), através do seu estudo, constataram que
59,4% dos participantes ndo tinham qualquer consciéncia de complica¢des decorrentes
da utilizacdo de piercings orais. Nos restantes 40,6% a maior preocupagao revelada foi

relativa a fracturas dentarias (19%), seguindo-se os problemas gengivais e infecgdes.

46,2% dos individuos pertencentes ao estudo de Vieira, E. et al (2011) também ndo
tinham conhecimento dos riscos inerentes a colocacgao de piercings e 25,6% revelaram

conhece-los, apenas, de forma parcial.

70,9% dos individuos que fizeram parte do estudo de Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012)
ndo tinham consciéncia das possiveis consequéncias dos piercings a nivel da saide em
geral, 73,6% tinham consciéncia de possiveis danos nos dentes e 50,9% afirmaram ter

conhecimento de provaveis danos ao nivel da gengiva.

Alguns autores subdividem as complica¢des, categorizando-as como agudas ou
precoces, se ocorrerem durante ou pouco tempo depois da perfuragdo, ou, como
cronicas ou tardias, se as complicagdes surgirem a longo prazo (Palacios-Sanchez,

2007, Kapferer, 2010).
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A prevaléncia de complicacdes agudas em consequéncia da utilizagdo de piercings €

influenciada pelo local da perfuragdo, material utilizado, experiéncia profissional,

higiene e cuidados posteriores (Lopez-Jornet, 2006b).

Apesar de todos os individuos terem seguido as indicagdes do perfurador, 96% da
amostra do estudo de Inchingolo, F. et al (2010) indicaram complicagdes locais devido
a perfuracdo. Estas incluiram sangramento (90%), nas primeiras 12 horas seguintes ao
procedimento, 80% manifestaram edema adjacente a lesdo entre 1 a 5 dias apds a

colocagdo do piercing e 70% revelaram atrofia persistente da mucosa.

No estudo de Vieira, E. et al (2011) a prevaléncia de complicagdes, no momento da
perfuracdo e durante o dia da mesma, foi de 69%, das quais se incluiu sangramento
excessivo (69%), dor (52,4%) e sincope (4,8%). Nas primeiras semanas 69% dos
piercings foram responsaveis por alteracdes funcionais tanto ao nivel da mastigagao
como ao nivel da fala, 21,4% dos casos comprometeram apenas a mastigacdo € a
persisténcia de disfonia, apds as primeiras semanas, permaneceu em 9,5% das

perfuragdes.

Durante a primeira semana, 37,8% dos individuos revelaram dor, 46,9% possuiram

edema e 8,2% apresentaram hemorragia (Lopez-Jornet, 2006a).

No periodo de cicatrizacdo (4 a 6 semanas) 97,6% das perfuracdes sofreram
complica¢des como dor (92,9%), edema (61,9%), sangramento espontaneo (28,6%) e

libertagdo de pus (38,1%) (Vieira, 2011).

A prevaléncia das complicagdes precoces, observada por Kapferer, 1. et al (2010), foi de
87,83%. Estes ndo encontraram diferenca estatisticamente significativas relativamente a
prevaléncia global das complicagdes precoces, apos a perfuracdo, e o tipo de piercing
avaliado (ligual e labial). Contudo, o tipo de consequéncias foi significativamente
diferente. A prevaléncia de dor ligeira, problemas relacionados com a fala e com a
alimentacdo ocorreram com maior frequéncia apos a perfuragdo da lingua
comparativamente com a do labio. Pelo contrario, infecgdes leves e edema na regido
perfurada surgiram, mais frequentemente, em portadores de piercings labiais. O
piercing labial localizado na zona média obteve uma prevaléncia superior de infec¢des

leves, em comparacdo com o piercing labial lateral. Comparando as perfuracdes
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multiplas com as individuais, os autores, ndo encontraram diferencas com significado

estatistico na prevaléncia das complicagdes.

Noutro estudo, um elevado niimero de individuos sofreu algum tipo de complicacdo
imediatamente apos o procedimento. A dor foi referida por 84% dos participantes,

sangramento por 66% e edema por 76% (Oberholzer, 2010).

Pires, I. et al (2010) obtiveram uma prevaléncia de complica¢des imediatas de 36,7%. O
edema ocorreu em 50% das perfuragdes, infeccao em 18,2%, queldide observou-se em

4,5%, rejeicao do ornamento em 9% e inflamagao em 18,2%.

99% dos individuos, no estudo de Stead, L. et al (2006), apresentaram complicagdes
imediatas apds perfuragdes na lingua, sobretudo durante as primeiras 24 horas, apds o

procedimento.

Durante os primeiros dias, alguns participantes referiram desconforto devido ao edema
e interferéncia na fala, verificando-se, estas complica¢des, mais nos casos de piercings

linguais (Firoozmand, 2009).

Todos os utilizadores de piercing na lingua relatam uma ligeira alteragcdo do paladar, e
associaram-na a presenca de um corpo metalico no interior da cavidade oral, ao sangue
existente ou as excregdes proprias do processo de cicatrizagdo dos tecidos. Contudo,

esta alteracdo teve uma duracdo média de 7 a 10 dias (Inchingolo, 2011).

Hickey, B. et al (2010) verificaram que a maior parte dos individuos obtiveram algum
tipo de problema imediatamente apds a perfuracdo oral. O desconforto no discurso foi
sentido por 67% da amostra, 78,3% revelou dificuldades durante a alimentacao, 28,4%
exprimiu dificuldades durante a degluticdo, 23,6% realgou problemas na ingestdo de
bebidas e a alteragdo do paladar presenciou-se em 12,3% dos utilizadores. 20,4%
sentiram aumento na producdo de saliva e 51,7% indicaram edema significativo da

lingua ou labio durante a primeira semana, ap0s a perfuracao.

De acordo com o estudo de Kieser, J. et al (2005) 34,9% da amostra apresentou
complicacdes apds a perfuragdo oral. O edema e/ou infecgdo observou-se em 27,9%,

14% mencionou ter apresentado dor e 2,3% referiu linfadenopatia como consequéncia.
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A hemorragia proveniente da area perfurada constituiu 13,9% da amostra, as infec¢des

surgiram em 11,4% dos utilizadores e a presenca de inflamacdo gengival em 5,1%

(Levin, 2005).

Algumas complicagdes ocorreram imediatamente apos o procedimento de colocagdo do
piercing, das quais se destaca a dor que surgiu em 57,8% dos locais perfurados,
dificuldade em mastigar em 49,1%, dificuldade com o discurso em 33,5%, degluticao
do objecto em 48,4% e hemorragias severas em 4,3% dos procedimentos. Outro tipo de
complica¢des mencionadas foram a inflamacdo que auferiu 48,2% dos individuos, a
hipersensibilidade dentaria afectou 19,1%, o aumento da secrecdo salivar foi notoério em
13,6%, a alteracdo no paladar reflectiu-se em 10%, a geracdo de uma corrente galvanica

foi indicada por 4,5% e a acumulacao de placa foi referida por 30,9% (Plessas, 2012).

De acordo com De Moor, R. et al (2005) a prevaléncia de complicagdes imediatas foi de
26%. A infecgdo verificou-se em 1,8%, edema da lingua em 7,3%, edema do labio
(1,8%), dor persistente em 5,5%, hematoma em 3,6%, hemorragia prolongada em 1,8%
e distarbios na cicatrizagdo em 1,8%. A dilaceragdo da lingua ocorreu em 1,8% da
amostra, problemas com a alimentagdo influenciou 9,1% dos individuos e interferéncia

com o discurso 12,7%.

No entanto, os utilizadores de piercings orais ndo vém os problemas com a alimentacdo
e interferéncia com o discurso como reais problemas, mas antes como consequéncias
temporarias e normais provindas do procedimento, cujo desaparecimento ocorre num

periodo maximo de 2 semanas (De Moor, 2005).

A prevaléncia das complicacées tardias, no estudo de Kapferer, I. et al (2010), foi de

39,25% para os piercings da lingua e 25,81% para os piercings do ldbio. A recessdo
gengival foi a complicagdo mais prevalente, seguindo-se as infecg¢des recorrentes,
embora com uma percentagem bastante inferior. Estas duas complicagdes mencionadas
foram observadas com maior frequéncia no piercing labial, na zona mediana, do que no
piercing labial lateral. No piercing lingual a prevaléncia destas duas complicacdes foi,
na generalidade, inferior a dos piercings labiais. A prevaléncia de fracturas dentérias foi
maior nos utilizadores de piercings na lingua, seguindo-se na zona lateral do labio e, por
fim, no ldbio mas na zona média. O sangramento gengival foi superior em portadores de
piercings no centro do labio, comparando com os que utilizavam o piercing na regiao

lateral do labio, sendo que, os individuos que colocaram piercing na lingua ndo
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apresentaram esta complicacdo. O movimento dentario foi mais frequente nas
perfuracdes do labio na zona média, seguindo-se da regido lateral do labio e, por ultimo,
da lingua. Comparando as perfuragdes multiplas com as individuais, os autores, nao

encontraram diferencas com significado estatistico na prevaléncia das complicagdes.

Hickey, B. et al (2010) constataram que 23,4% da amostra possuia algum tipo de
complicacdo no momento da realizacdo do estudo. A recessdo gengival teve uma
prevaléncia de 8,6%, abrangendo maioritariamente os utilizadores de piercings labiais.
As fracturas dentarias perfizeram 7% das complicagdes, mas, neste caso, os piercings
linguais foram os mais lesivos. As infec¢des ocorreram em 7% da totalidade dos
piercings avaliados, sendo o piercing localizado na bochecha o mais comprometedor. A
sensibilidade teve um impacto de 1,5%, com a localizacdo lingual a apresentar uma
percentagem ligeiramente superior a labial. O gosto metdlico assumiu 3% das
complicacdes observadas, sendo que, o piercing lingual foi o que mais influenciou este
parametro. Outro tipo de complicacdes, ndo mencionadas, obtiveram uma prevaléncia

de 0,5%, abrangendo apenas portadores de piercings labiais.

Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009), no decorrer do estudo, observaram
algumas complicagdes e/ou alteracdes associadas ao uso de piercing oral
correspondendo a 74,3% dos piercings avaliados. A fissura na lingua foi a alteracdo
mais comum, apresentando uma prevaléncia de 20,5%. Seguidamente, a presenca de
placa bacteriana no ornamento observada em 17,9% dos piercings que constituiram a
amostra. A recessdo gengival nas areas que circundam o piercing, assim como, a
presenca de uma cicatriz ou a formacdo de um queldide apresentaram a mesma
prevaléncia,10,25%. A inflamagdo local foi detectada em 7,7% da amostra, fracturas
dentarias em 5,1% dos individuos e, finalmente, a degluticdo do ornamento em 2,6% da

amostra.

As alteragdes ao nivel do esmalte, como lesdes abrasivas ocorreram com uma
prevaléncia de 30%, as fracturas dentarias surgiram em 30% dos utilizadores, a recessao
gengival foi observada em 25% da amostra, 15% possuia lesdes eritematosas ao nivel
do palato e a hipersensibilidade dentdria foi sentida por 15% dos individuos

(Inchingolo, 2011).

Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012), apds o exame clinico, constataram que 32,3% dos

piercings observados foram responsaveis por danos ao nivel dos tecidos duros, 54,7%
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provocaram ulceras, 7,5% originaram hipertrofia ao nivel dos tecidos e 39,7% causaram

recessao gengival.

Dos piercings avaliados por Vieira, E. et al (2011) 83,3% originaram danos ao nivel dos
tecidos circundantes. Em 33,3% ocorreu dor de dentes, lesdo na gengiva em 9,5%,

recessdo gengival em 4,8%, trauma no pavimento da boca em 4,8% e fracturas dentarias

em 2,4%.

Segundo Lopez-Jornet, P. et al (2006a) a prevaléncia de complicagdes apos a colocacao

de piercings na cavidade oral corresponde a 33,6%.

Algumas alteragdes na mucosa, como hipertrofia ou atrofia, observou-se em 9,18% das

avaliagdes (Lopez-Jornet, 2006a).

O aumento da secre¢do salivar, decorrente do uso do piercing, foi reportada por 14,3%

dos individuos (Lopez-Jornet, 2006a).

Quanto a existéncia de halitose, 4,1% dos utilizadores dos piercings manifestaram mau

hélito (Lopez-Jornet, 2006a).

A maior parte da amostra nao referiu alteragdes no paladar, contudo, 9,2% aludiu um

ténue gosto metalico (Lopez-Jornet, 2006a).

Os danos ao nivel dos tecidos moles perfizeram uma prevaléncia de 59,4%, a
inflamacao observou-se em 40% e fracturas dentarias foram visiveis em 34% dos casos

(Oberholzer, 2010).

De acordo com a literatura a prevaléncia de recessdo gengival, em individuos que

fazem uso de piercings orais, varia entre 3,9% e 68,13% (Saquet, 2009 ;Leichter, 2006).

A recessdo gengival ¢ definida como um deslocamento do tecido marginal em sentido
apical, relativamente a jun¢do esmalte-cimento, tendo como consequéncia a exposicao
da superficie radicular do dente ao meio oral (Sardella, 2002; Leichter, 2006). Este tipo
de alteracdo pode provocar sensibilidade dentaria, hemorragia, facilitar a retengdo de
placa bacteriana, caries radiculares ou inclusivamente comprometer a estética, podendo,

portando, representar um problema para o paciente (Sardella, 2002).

Diversos factores tém sido descritos na literatura como factores etioldgicos da recessdo

gengival. As causas desta alteracdo podem resultar do trauma de uma escovagem
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inadequada ou da utilizagdo de uma escova de dentes com elevada dureza, do
movimento dentario induzido por forgas ortoddonticas (Leichter, 2006; Pradeep, 2012),
da propria posi¢do dentdria, de uma erupcdo favoravel a esta patologia, da margem
desadaptada das restauragdes, ao facilitarem a acumulag¢do de placa com consequente
inflamacdo gengival e perda de insercdo (Chambrone, 2003; Leichter, 2006; Pradeep,
2012), de periodontite, de inser¢des proximas a margem gengival (Chambrone, 2003),
do inapropriado desenho de uma protese parcial, da utilizacdo de agentes quimicos
(Koppolu, 2012), de raizes proeminentes, da reduzida espessura oOssea alveolar
vestibulo-lingual (Chambrone, 2003) ou até do trauma mecénico induzido por um

piercing oral (Chambrone, 2003; Leichter, 2006).

Diversas classificacdes das recessdes gengivais estdo descritas na literatura. Contudo, a
Classificacdo de Miller ¢, ainda hoje, a mais utilizada, baseando-se numa avaliacio
morfolédgica dos tecidos periodontais lesionados (Pini-Prato, 2011). Miller considerou 4
tipos de recessdo, categorizando-os com base numa avaliacdo dos tecidos periodontais
(moles e duros). A classe I de Miller refere-se a recessdo que nao se estende a juncao
mucogengival e na qual ndo existe perda de tecido periodontal interdentario. Na classe
II a recessdo estende-se ou ultrapassa a jungdo mucogengival, mas, tal como na classe I,
também ndo ha perda dssea nem de tecido mole a nivel interdentario. Na classe III a
recessdo estende-se ou ultrapassa a juncdo mucogengival, existindo, neste caso, perda
6ssea ou de tecido mole a nivel interdentario (Pini-Prato, 2011; Stefani, 2012), que se
encontra apicalmente a jun¢do esmalte-cimento e coronariamente a extensao mais apical
da recessdo do tecido marginal (Stefani, 2012). Na classe IV, tal como na classe III, hé
uma recessao de tecido marginal que se estende ou ultrapassa a jungdo mucogengival e
h4 perda de tecidos periodontais (moles ou duros) a nivel interdentario (Pini-Prato,
2011; Stefani, 2012), no entanto, essa perda encontra-se a um nivel apical relativamente

a extensdo da recessdo do tecido marginal (Stefani, 2012).

Assim, nos defeitos de Classe I e II ¢ possivel um completo recobrimento radicular
(Pini-Prato, 2011; Stefani, 2012), no entanto, nos defeitos de Classe IIl apenas ¢
previsivel um recobrimento radicular parcial e os defeitos de Classe IV ndo sdo

passiveis de recobrimento (Stefani, 2012).

A prevaléncia deste tipo de lesdes em individuos com piercing lingual ¢ de 19,2%,

Campbell, A. et al (2002) sendo esta significativamente maior nos que utilizam o
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piercing com uma barra comprida, comparativamente aos que fazem uso de um
tamanho de barra curto. A probabilidade de ocorrer recessdo gengival aumenta com o
tempo de uso e os incisivos centrais inferiores parecem ser os dentes mais
frequentemente afectados, correspondendo a 88% dos dentes lesados. Contudo, o
incisivo central inferior esquerdo (31) foi o dente mais acometido, correspondendo a

53% dos casos.

O ntimero médio de dentes comprometidos, referido no mesmo estudo anteriormente
mencionado, foi de 1,7+0,7mm, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
relativamente ao comprimento da barra, nem ao tempo de uso. Em média a
profundidade dos defeitos foi de 2,5t£1,3mm sem diferengas estatisticamente
significativas entre o comprimento curto e longo da barra. No entanto, a profundidade
da recessao foi significativamente maior nos casos onde o piercing lingual esta presente

ha mais de 4 anos (Campbell, 2002).

A prevaléncia de recessdo gengival, no estudo de Pires, I. et al (2010) foi de 80% no
grupo de estudo e de 34,2% no grupo controlo, pelo que houve diferencas significativas
entre os dois grupos. Todavia, na face lingual dos dentes anteriores maxilares ndo se
verificou diferencgas significativas, mas a recessao na face lingual dos dentes anteriores
mandibulares (5° sextante) foi significativamente maior nos individuos com piercing na
lingua (55%) comparativamente com o grupo controlo (10%). Dos 55% dos individuos
que apresentaram recessdao na face lingual dos dentes anteriores mandibulares, 23,3%
possuiam defeitos entre 1 a 2 mm, 13,3% recessdo de 3mm e 18,3% apresentaram
valores iguais ou superiores a 4mm. Desta forma, os autores concluiram que a maior
parte da recessdo gengival se observou na face lingual dos dentes anteriores

mandibulares.

A recessdo gengival, verificada em um ou mais locais, da zona vestibular, presenciou-se
em 27,9%. Igual percentagem foi observada, em um ou mais locais, da regido lingual. E
de realgar que apenas uma pessoa (2,3%) apresentou recessao gengival, quer em lingual,

quer em vestibular, mas possuia tanto piercing lingual como labial (Kieser, 2005).

Individuos que fazem uso de piercing lingual tém uma probabilidade onze vezes maior
de apresentarem recessdo gengival a nivel lingual dos dentes anteriores mandibulares.
Assim, a ocorréncia e severidade de recessdo gengival, nos locais mencionados, esta

fortemente associada com a presenca de piercing na lingua (Pires, 2010).
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A recessdo gengival foi significativamente associada a comprimentos longos da barra

dos piercings linguais (Plessas, 2012).

Segundo Lopez-Jornet, P. & Camacho-Alonso, F. (2006a) a recessdao gengival
verificou-se em 23,5% dos piercings observados, equivalendo a zona vestibular a 91,3%

dos casos, em comparagdo com a zona lingual (8,7%).

A recessdo gengival teve impacto em 26,6% da amostra com piercing oral, verificando-

se sobretudo na area dos incisivos mandibulares (Levin, 2005).

Na literatura a prevaléncia de fracturas dentarias, em individuos que possuem

piercings orais, varia entre 2% e 34% (Saquet, 2009; Oberholzer, 2010).

Diversas classificagdes relativas a fracturas dentarias estdo disponiveis na literatura.
Contudo, a que mais se adequa as fracturas observadas neste estudo ¢ a Classificacdo de
Garcia-Godoy. O autor classifica as fracturas da Classe 0 a Classe 12, sendo que a
Classe 0 corresponde a uma fissura de esmalte, a Classe 1 a fractura de esmalte, Classe
2 a fractura de esmalte e dentina, sem exposi¢do pulpar, Classe 3 a fractura de dentina
com exposicdo pulpar, Classe 4 a uma fractura de esmalte, dentina e cimento, sem
exposi¢do pulpar, Classe 5 a uma fractura de esmalte, dentina e cimento, com exposi¢ao
pulpar, Classe 6 a uma fractura da raiz, Classe 7 a uma concussdo, Classe 8 a uma
luxagdo, Classe 9 a um deslocamento lateral, Classe 10 a uma intrusao, Classe 11 a uma

extrusdo e, finalmente, a Classe 12 como uma avulsdo (Garcia-Godoy, 2000).

As fracturas associadas a piercings foram observadas em 19,2% da amostra do estudo
de Campbell, A. et al (2002) que concluiram que os dentes mais acometidos sdo os pré-
molares (31%) e molares (61%). Os danos mais notorios recairam num envolvimento
parcial ou total de ctspides, sobretudo das ctspides linguais. O nimero médio de dentes

afectados por individuo foi de 1,3 £0,7.

Os autores afirmaram que o piercing lingual estd associado a danos dentdrios a nivel
posterior, que estes aumentam com o tempo de utilizacdo do piercing e que a
percentagem de dentes danificados ¢ significativamente maior nos individuos que

utilizam o comprimento de barra curto (Campbell, 2002).

Oberholzer, T. & George, R. (2010) afirmaram que as possiveis razdes para as fracturas

dentarias sdo a interposi¢do do objecto entre os dentes, durante o processo de
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mastigacdo e/ou de forma intencional, sendo este facto mais evidente, aquando da
utilizagdo de ornamentos mais compridos. O comprimento do objecto influencia o grau

de mobilidade do mesmo, assim como, o grau ou severidade das complicagdes.

Segundo Kieser, J. et al (2005) o desgaste dentario ndo fisioldgico estava presente em
27,9% dos individuos, dos quais, 33,3% possuiam apenas um dente afectado, 50% dois

dentes lesados e 16,7% trés dentes comprometidos.

Ao nivel da estrutura dentaria, os danos corresponderam a 13,3%. Destes, 53,8% eram
referentes a fracturas classe 2 e 3 e os restantes a fracturas calsse 1 (Lopez-Jornet,

2006a).

No estudo de Levin, L., Zadik, Y. & Becker, T. (2005), apés o exame clinico da
cavidade oral dos participantes com perfuragdes orais, os autores verificaram que 13,9%
destes apresentavam fracturas dentérias, abrangendo estas maioritariamente os incisivos

centrais maxilares.

Segundo Pires, I. et al (2010) cit. in Botchway & Kuc (1998), pacientes que possuam
piercings orais e apresentem habitos parafuncionais como bruxismo, a probabilidade de

ocorrer fracturas dentarias aumenta significativamente.

Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012) afirma que os danos dentarios sdo mais frequentes
nos casos de piercings linguais, enquanto que a frequéncia de recessdo gengival ¢é

similar nos piercings da lingua e do labio.

Algumas das complicagdes mencionadas necessitam de algum tipo de tratamento. No
estudo de Vieira, E. et al (2011) 7,7% dos individuos necessitaram de algum tipo de
tratamento especializado, nomeadamente tratamento endodontico devido a fractura
dentaria, tratamento periodontal devido a recessdo gengival e excisdo cirurgica devido a

incorporagdo do piercing nos tecidos.

A degluticdo de pelo menos uma vez a esfera do ornamento foi relatada por 23,1% dos
individuos, destes, 20,5% referiram ter ingerido mais do que duas vezes e 7,7%

afirmaram ja ter engolido a pega inteira (Vieira, 2011).

Os habitos parafuncionais, nomeadamente o brincar com o ornamento, ocorrem com

muita frequéncia nos utilizadores de piercings orais, pelo que, 50% dos casos, no estudo
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de Pires, I. et al (2010), tinham o costume de morder a pe¢a € 75% costumavam mexer e

bater com o ornamento.

Os habitos parafuncionais surgiram em 83,3% dos piercings, sendo que o bater da pega
contra estruturas orais ou a sua colocagdo entre dentes antagonistas foram os mais

frequentes (Vieira, 2011).

Os habitos de morder, rolar e rogar o piercing foram significativamente associados a
presenga de danos ao nivel da estrutura dentaria, pelo que o habito de sugar o piercing

foi positivamente associado a presenca de recessdo gengival (Plessas, 2012).

O tempo de uso do ornamento afectou a prevaléncia de defeitos no tecido mole no

local do piercing, danos dentarios e recessdo gengival. No estudo de Plessas, 2012 os
autores verificaram que quem possuia o piercing hd menos de 12 meses, apresentava
uma prevaléncia, quer de defeitos dentarios, quer de recessdo gengival,
significativamente mais baixa, comparativamente com os individuos que possuiam

piercings hd mais de 36 meses (p=0,001 e p<0,001 respectivamente) (Plessas, 2012).

Saquet, P. et al (2009), com base nos dados recolhidos, constaram que 45% dos
individuos relataram algum tipo de alteragcdo na decorréncia da utilizagdo do piercing. A
inflamacdo persistente sobressaiu-se com 11,8% dos casos, o ndédulo na lingua teve um
impacto de 5,9%, os problemas relacionados com a fala, apds o periodo de cicatrizagao,
ocorreu em 5,9% dos individuos, a recessdo gengival em 3,9%, as lesdes ao nivel do
palato duro (3,9%). Relativamente a: fracturas dentérias, desgaste dentdrio, trauma
mecanico em dentes e gengiva, dor persistente, falta de cicatriza¢do e hipotensdo, no
primeiro dia da utilizagdo do piercing, obtiveram, cada uma delas, a prevaléncia foi

semelhante (2%).

Mesmo apds a remocgdo do piercing existem fortes probabilidades de permanecer uma
cicatriz visivel, podendo provocar desconforto estético, acumular de restos alimentares

e, inclusive, dor (Vieira, 2011).

Dadas a possiveis consequéncias, anteriormente mencionadas, o crescente nimero de
pacientes com perfuragcdes orais que visitam o Médico Dentista (Theodossy, 2003;

Silva, 2005; Levin, 2005; Brennan, 2006; Levin, 2007; Palacios-Sanchez, 2007; Maheu-

Robert, 2007; Marquezan, 2008; Hennequin-Hoenderdos, 2011), assim como, a falta

geral de consciéncia das complicagdes dos piercings orais por parte dos utilizadores
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(Oberholzer, G. & George, R., 2010), compete a este grupo de profissionais conhecer os
problemas que dai possam advir (Brooks, 2003; De Moor, 2005; Leicher, 2006;
Gusmao, 2011). Estes devem estar preparados para fornecer informagdes uteis e
preventivas aos utilizadores ou aos individuos que ponderam colocar um piercing na
cavidade oral (Palacios-Sanchez, 2007; Marquezan, 2008; Kapferer, 2010;
Gusmao,2011; Alves, 2011; Hennequin-Hoenderdos, 2012), bem como, estarem
capacitados, quando confrontados, a reconhecer e resolver complicagdes decorrentes da

sua utilizagdo (Venta, 2005; Hennequin-Hoenderdos, 2012).

O Médico Dentista deve inserir no registo clinico do paciente a existéncia do piercing, a
sua localizagdo, o tempo de uso e os hébitos do individuo (Plessas, 2012). A observacao
do dispositivo deve ser realizada, assim como, os tecidos que o circundam, de forma a
visualizar possiveis complicacdes na saude oral e/ou geral do paciente (Hennequin-
Hoenderdos, 2012), sendo essencial um acompanhamento do individuo uma vez que
existe a possibilidade de surgirem complicagdes ao longo do tempo (Venta, 2005). No
entanto, antes de qualquer procedimento dentério, todos os dispositivos orais devem ser
removidos, particularmente quando o bloqueio do nervo alveolar inferior esta
envolvido. A reinser¢do do ornamento deve ser realizada apenas quando o efeito
anestésico desaparecer, pois o risco de auto mutilacdo ¢ elevado devido a falta de
sensibilidade. Outra circunstancia com indicagdo para a remog¢ao do dispositivo € o caso
de realizagdo de procedimentos radiograficos, sendo que, nestas situagdes, todos os
objectos metéalicos devem ser removidos, a fim de ndo produzir artefactos e nao

interferir com o diagnostico radiografico (Peticolas, 2000; Palacios-Sanchez, 2007).

Exemplos de complicagdes e/ou alteragdes associadas a colocagdo de piercings orais:

Figura 13: Piercing com Téartaro Figura 14: Edema do freio labial
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_—

Figura 17: Depressao labial Figura 18: Recessdao gengival

T ————

Figura 19: Fractura dentaria (31) Figura 20: Depressao lingual
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2. MATERIAL & METODOS
2.1. Revisao bibliografica

Foi efectuada uma pesquisa nas bases de dados primarias, Pubmed (Medline) e Embase
(Science Direct), com termino em Janeiro de 2013, utilizando as seguintes palavras-
chave: “Oral piercings”, “Oral piercing complications”, “Oral piercings AND adverse
effects”. Foram assim seleccionados artigos cientificos em lingua inglesa,

espanhola e portuguesa publicados nos ultimos 16 anos.
2.2. Trabalho de campo

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal. A amostra foi determinada
por conveniéncia, sendo constituida por individuos que pertenciam a Escola Artistica de
Soares dos Reis no ano lectivo 2012/2013 e individuos cujo o autor tinha conhecimento

de possuirem piercings orais.

Para tal, foram definidos os seguintes critérios, previamente ao inicio do estudo.
Critérios de Inclusdo:

- Possuir piercing oral ou perioral;

- Participar voluntariamente no estudo e assinar o consentimento informado;

- Apresentar idade compreendida entre 13 e 30 anos inclusive.

Critérios de Exclusdo:

- Apresentar patologia sistémica;

- Tomar algum medicamento com impacto na cavidade oral.

A todos os voluntarios foi explicado o objectivo do estudo e os procedimentos a
realizar. Depois de devidamente esclarecidos e uma vez assinado o consentimento
informado (anexo a) pelo voluntério ou seu responsavel foi efectuado um questionario,
com base numa entrevista, realizado pelo investigador. O questionario aplicado foi
adaptado de Boardman, R. & Smith, R. (1997) encontrando-se, 0 mesmo, em anexo

(anexo b).
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Apos a recolha de dados, foi realizada uma observacgdo clinica visual da regido oral e
perioral de cada individuo, com recurso a um espelho plano n°5 com cabo n°25 e sonda
periodontal CP12. O exame clinico incluiu, além da determinacdo da localizacdo do
piercing, uma observacao pormenorizada das estruturas adjacentes ao local perfurado.
Estas observagdes foram categorizadas da seguinte forma: fractura dentaria, recessao
gengival, inflamag¢do, mobilidade dentaria, nddulo, laceracdo e outras alteragdes, como
depressdo labial, depressdo lingual, depressdo na mucosa, edema do freio labial, edema

da lingua, hiperplasia no labio, lesdo no palato e queldide.

A andlise estatistica dos dados obtidos foi efectuada com recurso ao IBM SPSS
Statistics vs21 («=0,05). Foram realizados testes de qui-quadrado na maior parte

das situacdes, um teste de t-student e um teste de fisher.
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3. RESULTADOS
3.1. Descricao e analise comparativa da amostra por participante:

Foram avaliados 82 individuos com idades compreendidas entre os 14 e os 30 anos
(média= 20,16 anos), pertencendo a maior parte da amostra ao sexo feminino (76,8%).
Nao se tendo verificado diferencas estatisticamente significativas (p=0,227) na idade

média dos participantes por sexo (Tabela 1).

Tabela 1: Idade (anos) de todos os participantes e subdivisdo por sexo (n=82)

n Média Desv~1 0 Mediana | Minimo | Méximo P*
Padrdo
Todos 82 20,16 4.1 19 14 30
Feminino 63 19,86 3,9 18 14 29
Sexo 0,227
Masculino 19 21,16 4,6 19 15 30

*teste t-Student

Relativamente a hébitos tabagicos, 82,9% dos individuos afirmaram ser fumadores,
sendo que a maioria (45,1% da amostra) fuma menos de 10 cigarros por dia, 32,9%

fuma entre 10 a 20 cigarros por dia e 4,9% fuma mais de 20 cigarros por dia (Tabela 2).

A maioria dos participantes declararam ser consumidores de drogas (59,8%), destes,
14,6% consume drogas diariamente, 34,1% semanalmente, 4,9% mensalmente e 6,1%

esporadicamente (Tabela 2).

De acordo com o observado na tabela 2, 70,7% dos individuos apresentava apenas 1
piercing, 25,6% possuia 2 piercings e 3,7% continha 3 piercings na cavidade oral,

perfazendo um total de 109 piercings observados.

Tabela 2: Analise descritiva por participante (n=82)

Caracteristicas da o
n %
amostra
Idades:
13-20 51 62,2
21-25 19 23,2
=26 anos 12 14,6
Fuma?
Sim 68 82,9
Nao 14 17,1
n° de cigarros/dia:
<10 cigarros/dia 37 45,1
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Caracteristicas da o
. = n %
amostra (continuacio)
10-20 cigarros/dia 27 32,9%
>20 cigarros/dia 4 4,9
Consome drogas?
Sim 49 59,8
Nao 33 40,2
Regularidade:
Diariamente 12 14,6
Semanalmente 2 34,1
Mensalmente 4 49
Anualmente 5 6,1
n° piercings/participante:
1 58 70,7
21 25,6
3 3 3,7

3.2. Descricao e analise comparativa da amostra por piercing:

Foram avaliados 109 piercings em 82 individuos e conforme se pode verificar na tabela
3 o piercing mais frequente foi o piercing labial (50,4%), o piercing lingual verificou-se
em 25,7% das perfuragdes, o piercing no freio labial em 16,5%, o piercing no freio

lingual em 4,6% e finalmente o piercing na bochecha em 2,8%.

Tabela 3: Andlise descritiva por piercing (n=109)

C.ara‘cterizagﬁo da amostra relativamente ao n %
piercing
Localizagdo do Piercing:
Labio 55 50,4
Lingua 28 25,7
Freio lingual 5 4,6
Freio labial 18 16,5
Bochecha 3 2,8
Tempo de uso:
<6 meses 27 24,8
6-12 meses 15 13,8
>12 meses-24 meses 13 11,9
>24 meses 54 49,5
Razao da colocagio:
Moda 3 2.8
Influencia de amigos 3 2,8
Expressdo de identidade 24 22
Beleza/ Questdes estéticas 49 45
Identificagdo com grupo 1 0,9
Rebeldia 8 7,3
Qutra 21 19,3
Sente diferenga na viscosidade saliva?
Nao 96 88,1
Sim 13 11,9
Tem sensibilidade alterada?
Nao 93 85,3
Sim 16 14,7
Alteragdes sentidas ao nivel da Cavidade Oral:
Degluticdo 7 6,4
Fala 24 22
Paladar 1 0,9
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Caracterizacio da amostra relativamente ao n %
piercing (continuacio)
Dificuldade em higienizar 6 5,5
Fractura Dentaria 11 10,1

Alteragdo na gengiva 16 14,7

Dor persistente 2 1,8

Inflamagao persistente 0 0

Qutra 4 3,7
Foi anestesiado?

Nio 54 49,5

Sim 55 50,5
Sentiu dor na colocagdo do piercing?

Nio 62 56,9

Sim 47 43,1
Escala de Dor

1 (Dor minima) 7 6,4

2 7 15,6

3 3 11,9

4 8 7,3

5 (Dor méxima) 2 1,8
Utilizou algum analgésico no pés-operatorio?

Nio 100 91,7

Sim 9 8,3
Material utilizado:

Nenhum material esterilizado ou descartavel 4 3,7

Agulhas descartaveis + Materiais Esterilizados 2 1,8

Tudo (Luvas descartaveis, agulhas descartaveis e 103 94.5
Materiais Esterilizados) ’
Recebeu orientacdes de higiene local do piercing?

Nio 12 11

Sim 97 89
Higieniza piercing individualmente?

Nio 39 35,8

Sim 70 64,2
Removendo-o?

Nio 17 15,6

Sim 53 48,6
Recorreu a algum dentista apos fazer o piercing?

Nio 55 50,5

Sim 54 49,5
Voltava a fazer o piercing?

Nio 5 4,6

Sim 104 95,4

Os piercings para os quais os participantes referem ter sentido alguma diferenga na
cavidade oral associada a sua colocac¢ao foram 45, perfazendo, contudo, um total de 71

alteragoOes sentidas (Tabela 3).

Das alteracdes mencionadas 9,9% referiam-se a alteragdo na degluticdo com uma
percentagem de 9,9% do total de alteracdes mencionadas (7 localizados na lingua), a
fala 33,8% (4 no labio, 15 na lingua, 3 freio lingual e 2 freio labial), o paladar 1,4% (1
na lingua), dificuldade em higienizar 8,5% (2 na lingua, 1 freio lingual e 3 freio labial),

fractura dentaria 15,5% (3 no labio e 8 na lingua), altera¢do na gengiva 22,5% (6 no
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labio, 5 lingua e 5 freio labial), dor persistente 5,6% (1 no labio e 1 na lingua) e outras

alteracdes 5,6% dos piercings (2 no labio e 2 na lingua) (Tabela 4 e Tabela 5).

Tabela 4: Alteragdes sentidas ao nivel da cavidade oral (n=109)

n % por piercing % Pessoas

Deglutiggo 7 9,90 15,60

Fala 24 33,80 53,30

Alteragdo ao Paladar 1 1,40 2,20
nivel da Dificuldade em higienizar 6 8,50 13,30
cavidade oral | Fractura dentdria 11 15,50 24,40
Alteragdo na gengiva 16 22,50 35,60

Dor Persistente 2 2,80 4,40

Outra 4 5,60 8,90
Total 71 100,00 157,80

Tabela 5: Distribuicao das alteragdes sentidas ao nivel da cavidade oral por localizagao

do piercing (n=71)

Localizagdo do Piercing
s , Freio Freio Total
Labio Lingua lingual labial

Degluti¢go 0 7 0 0 7

Fala 4 15 3 2 24
Altera¢do ao | Paladar 0 1 0 0 1

nivel da Dificuldade em higienizar 0 2 1 3 6

cavidade oral | Fractura dentaria 3 8 0 0 11

Alteragdo na gengiva 6 5 0 5 16

Dor Persistente 1 1 0 0 2

Outra 2 2 0 0 4

Ao analisarmos a percentagem de piercings por sexo verificamos que a localizagdo no
labio ¢ mais frequente em homens, enquanto que, os piercings no freio labial e lingual

sdo mais requeridos por mulheres. As restantes localizagcdes apresentam uma

distribuicao semelhante (Grafico 1).
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Grafico 1: Localizagdo do Piercing por sexo (n=109)

Relativamente a percentagem de colocacdo por faixa etdria, o piercing labial observa-se
mais em pessoas com idades maiores ou iguais a 26 anos € menores que 21 anos,
enquanto que o piercing lingual verifica-se mais nos individuos com idades
compreendidas entre os 21 e 25 anos inclusive. Os piercings no freio labial e no freio

lingual sdo mais frequentes em individuos com menos de 21 anos (Grafico 2).

Bochecha L 04%

Freio labial

I >=26 anos

Freio lingual

& 21-25 anos

“<21lanos
Lingua
63%
Labio
2%
0 0 0 0. 0 1 1 1

Grafico 2: Localizagdo do Piercing por idade (n=109)
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Quanto ao tempo de uso do piercing, a maior parte das perfura¢des foram realizadas hé
mais de 24 meses (49,5%), 24,8% ha menos de 6 meses, 13,8% entre 6 meses ¢ 12

meses ¢ 11,9% ha mais de 12 meses e menos de 24 meses (Tabela 3).

Relativamente a razdo da colocagcdo do piercing, 45% das perfuracdes foram
justificadas devido a questdes estéticas, 2,8% por ser moda, 22% por expressdo de
identidade, 0,9% para identificagdo com grupo, 7,3% por rebeldia, 2,8% por influéncia

de amigos e 19,3% por outra causa (Tabela 3).

A diferenca quanto a viscosidade da saliva ndo foi sentida em consequéncia da

colocacdo do piercing, na maior parte dos locais perfurados (88,1%) (Tabela 3).

A alteragdo da sensibilidade, na zona da perfuragdo ou nas zonas proximas ao piercing,
foi relatada positivamente em 14,7% dos piercings observados, e, destes, todos

afirmaram alteracdo para maior sensibilidade (Tabela 3).

Antes do procedimento de colocagdo dos piercings, 50,5% destes foram anestesiados
(Tabela 3).

A dor na colocacdo do piercing foi sentida em 43,1% das perfuracdes, 6,4%
caracterizou a dor como grau 1 (dor minima), 15,6% como grau 2, 11,9% em grau 3,
7,3% em grau 4 e 1,8% qualificou-a como grau 5 (dor maxima). Contudo, apenas 8,3%

utilizaram analgésico no pos-operatério (Tabela 3).

Relativamente a uma possivel associagdo entre anestesia e dor, ndo se verificou
associagdo, ou seja, a anestesia ndo teve o efeito para o qual ¢ indicada, ou ndo foi

eficaz, conforme se pode verificar na tabela (Tabela 6).

Tabela 6: Relacdo entre dor na colocacdo do piercing e anestesia (n=109)

Sentiu dor na colocagdo do Piercing? p*
Nao Sim
Nio 30 24
0, 0,
Foi anestesiado? 35,60% 44,40% 0,782
Sim 32 23
58,20% 41,80%
62 47
Total
56,90% 43,10%

*teste qui-quadrado
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Quanto ao material utilizado no processo de colocacdo do piercing, em 94,5% das
incorporagdes o operador utilizou luvas descartaveis, agulhas descartaveis e materiais
esterilizados, 1,8% apenas foram utilizadas agulhas descartdveis e materiais

esterilizados e 3,7% nao utilizou nenhum material acima referido (Tabela 3).

89% receberam orientacdes de higiene local do piercing por parte do operador. No
entanto, apenas 64,2% dos piercings observados sdo higienizados, sendo que, 48,6%

dos ornamentos sdo removidos para a higienizagdo (Tabela 3).

49,5% dos piercings observados ja tinham sido observados por um Médico Dentista

(Tabela 3).

Em relagdo a questdo de voltar a fazer o piercing, apenas 4,6% afirmou que nao voltava

a realizar o procedimento (Tabela 3).

A existéncia de placa bacteriana e/ou tartaro no ornamento verificou-se em 24,8% dos

piercings observados, apresentando-se os restantes livre de placa (Tabela 7).

63,3% dos piercings avaliados possuia algum tipo de complicagdo/alteracdo no local da
perfuragdo ou nas suas proximidades. A fractura dentdria em consequéncia da utilizagao
do ornamento ocorreu em 11,9% dos piercings, a mobilidade dentéria verificou-se em
0,9%, recessdo gengival em 39,4%, inflamagdo em 2,8%, laceracdo em 0,9%, nddulo
ndo foi associado a nenhum piercing e outras complicacdes/alteragdes verificaram-se

em 20,2% (Tabela 7).

Tabela 7: Exame clinico do piercing e zonas envolventes (n=109)

Exame clinico n %

O piercing tem placa?

Nao 82 75,2

Sim 27 24,8
Tem complicagdes orais?

Nao 40 36,7

Sim 69 63,3
Fractura Dentéria:

Nao 96 88,1

Sim 13 11,9
Mobilidade Dentaria:

Nao 108 99,1

Sim 1 0,9
Recessao Gengival:

Nao 66 60,6

Sim 43 39,4
Inflamagdo:

Nao 106 97,2

Sim 3 2,8
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Exame clinico (continua¢io) n %

Nodulo:

Nio 109 100
Laceracdo:

Nio 108 99,1

Sim 1 0,9
Outras complicagdes orais:

Depresséo labial 10 9,2

Depressao na lingua 1 0,9

Depressao na mucosa 4 3,6

Edema freio labial 2 1,8

Edema lingua 1 0,9

Hiperplasia no labio 1 0,9

Lesdo no palato 1 0,9

Queldide 2 1,8

De 109 piercings observados neste estudo, apenas 40 ndo apresentam complicacdes
e/ou alteragdes associadas, sendo que, 52,5% destes correspondem a piercings
localizados no labio, 10% a piercings linguais, 12,5% a piercings no freio lingual e 25%
a piercings do freio labial. Todos os piercings da bochecha apresentam alguma

complicacdo associada (Tabela 8).

13 piercings foram responsaveis por fracturas dentarias e, apenas os piercings da lingua
e do labio contribuiram para este facto. Contudo, o piercing lingual assume 69,2% dos

casos para 30,8% relativos ao piercing labial (Tabela 8).

A recessdo gengival observou-se associada a 43 piercings, sendo que todos os defeitos
observados neste estudo pertenciam, de acordo com a Classificagdo de Miller, a classes
I e II. O piercing labial apresentou-se como o maior responsavel por esta complicagdo
(53,5%), seguindo-se o lingual (39,5%) e, finalmente, o do freio labial com 7% dos

casos (Tabela 8).

A inflamagdo observou-se associada a um piercing do labio, um piercing da lingua e um
piercing da bochecha, perfazendo um total de trés piercings implicitos com esta

alteracao (Tabela 8).

Apenas um piercing predispde para mobilidade dentdria, sendo que a localizagdo

responsavel ¢ correspondente ao piercing da lingua (Tabela 8).

Outras complicagdes e/ou alteracdes acometeram 22 piercings. 54,5% destes
correspondem a piercings labiais, 27,3% a piercings no freio labial, 13,6% a piercings
linguais e 4,5% a piercings localizados na bochecha. A alteracdo mais observada ¢ a

depressdo labial (10 piercings associados), todos relativos a piercings labiais, seguida
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da depressdo na mucosa (4 piercings associados), todos relativos a piercings no freio
labial, edema do freio labial (2 piercings no freio labial envolvidos), queloide (2
piercings), um referente a um piercing labial e outro a um localizado na bochecha,
edema da lingua (1 piercing lingual envolvido), lesdo no palato (1 piercing lingual

responsavel) e hiperplasia no labio (1 piercing labial) (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicao de complicagdes e/ou alteragdes por localizacdo do piercing

(n=109)
Alteragoes e/ou
Localizagdo do Piercing
Complicagdes
Labio | Lingua | Freio lingual | Freio labial| Bochecha | Total
n=55| n=28 n=5 n=18 n=3 n=109

Sem complica¢des orais | n| 21 4 5 10 0 40
%] 52,5%| 10% 12,5% 25% 0%

Fractura Dentaria n 4 9 0 0 0 13
%] 30,8%| 69,2% 0% 0% 0%

Recessdo Gengival n| 23 17 0 3 0 43
%] 53,5%| 39,5% 0% 7,0% 0%

Inflamagao n 1 1 0 0 1 3
%] 33,3%| 33,3% 0% 0% 33,3%

Mobilidade Dentaria n 0 1 0 0 0 1
%| 0% 100% 0% 0% 0%

Nodulo n 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0%

Outras complicagdes n 12 3 0 6 1 22
%)| 54,5%| 13,6% 0,0% 27,3% 4,5%

Depressdo Labial n 10 0 0 0 0 10
%| 100% 0% 0% 0% 0%

Depressao na Lingua n 0 1 0 0 0 1
%| 0% 100% 0% 0% 0%

Depressao na Mucosa n 0 0 0 4 0 4
% 0% 0% 0% 100% 0%

Edema Freio Labial n 0 0 0 2 0 2
% 0% 0% 0% 100% 0%

Edema Lingua n 0 1 0 0 0 1
%| 0% 100% 0% 0% 0%

Hiperplasia no Labio n 1 0 0 0 0 1
%| 100% 0% 0% 0% 0%

Lesao no Palato n 0 1 0 0 0 1
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Alteracoes e/ou . Lo . .
Labio | Lingua | Freio lingual | Freio labial| Bochecha | Total
Complicagdes
n=55| n=28 n=5 n=18 n=3 n=109
(continuacio)
%| 0% 100% 0% 0% 0%
Quelodide n 1 0 0 0 1 2
%| 50% 0% 0% 0% 50%

Na presenca de fractura, ndo had associagcdo entre a localizagdo dos dentes (anterior

versus posterior) e se a fractura envolve esmalte ou dentina (p=0,294, teste fisher)

(Tabela 9).

Tabela 9: Relacdo entre fracturas (esmalte e dentina) e localizacdo dos dentes (anterior

vs posterior) (n=17)

Fractura de Fractura de
. Total
esmalte dentina
. 12 0 12
o Anterior 75% 0% 70,6%
Localizagio 4 1 5
eri
Posterior 25% 100% 29.4%
16 1 17
Total 100% 100% 100%
16 : | 2
12 1
11 : : | 3
21 . | 2
2
g) 25 |1 ¥ Fractura de dentina
27 1 Fractura de esmalte
31 : : | 3
41 : : | 3
46 —0—4 1
0 1 2 3 4

Gréfico 3: Distribui¢do da quantidade de fracturas por dente (n=17)

De acordo com o que se pode verificar no grafico 3 ocorreram duas fracturas de esmalte
ao nivel do dente 16, uma no dente 12, trés no dente 11, duas no dente 21, uma no dente

25, uma no dente 27, trés no dente 31 e trés no dente 41(Todas Classe 1 de Garcia-
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Godoy). Fracturas com envolvimento da dentina, apenas se observou uma, referente ao

dente 46 (Classe 2 de Garcia-Godoy).

Constatou-se uma associa¢do negativa (o que o investigador observa ndo ¢ sentido pelos
participantes) entre a observagdo de recessdo gengival (investigador) e a sensacdo de
alteracdo ao nivel da gengiva (participante). A maior parte dos participantes com
recessdo gengival, observada pelo investigador, (74,4%) nao refere ter sentido essa
alteracdo, pelo contrario, quando ndo ¢ observada recessdo gengival (investigador),

7,6% refere ter sentido alteracao (Tabela 10).

Tabela 10: Relagdo entre recessdo gengival (examinador) e alteragdo sentida pelo

participante ao nivel da gengiva (n=109)

Rf:cessao Genglv.al Total P
Nao Sim
Nio 61 32 93
Alteragdo ao nivel da cavidade 92,40% 74,40% 85,30% 0.009
oral: Alteragdo na gengiva Si 5 11 16 ’
im
7,60% 25,60% 14,70%
66 43 109
Total
100,00% 100,00% 100,00%

*teste qui-quadrado

De acordo com o que se pode observar no grafico 4, os dentes 31 e 41 sdo os mais
afectados por recessdo gengival, independentemente da dimensdo da mesma (medida
em mm desde a linha amelocementaria até a margem gengival no sentido corono-
apical). Vinte e quatro incisivos centrais inferiores esquerdos (31) possuem recessao
gengival entre 1 e 2mm, trés contém profundidades de 3mm e dois apresentam defeitos
iguais ou superiores a 4mm. Em relagdo ao incisivo central inferior direito (41), vinte e
trés dentes apresentaram recessdo gengival entre 1 e 2mm, seis com 3mm de recessao e
trés com 4mm ou mais. Com excepg¢do de um incisivo lateral inferior esquerdo (32), que
possui 3mm de recessdo gengival, todos os outros registam valores que variam entre 1 e
2mm - um incisivo central superior direito (11), um canino superior esquerdo (23), dois
incisivos centrais superiores esquerdos (21), dois caninos inferiores direitos (43), dois
incisivos laterais inferiores esquerdos (32) e quatro incisivos laterais inferiores direitos

(42).
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Grafico 4: Distribui¢ao da quantidade de recessdo gengival por dente (n=74)

Globalmente, 74 dentes apresentam recessdo gengival. Contudo, a maioria (59 dentes)

possui profundidades de recessdo gengival entre 1 e 2mm, 10 dentes registam recessao

gengival de 3mm e apenas 5 dentes adquire defeitos iguais ou superiores a 4mm (Tabela

11).

Tabela 11: Distribui¢do da profundidade da recessdao gengival global observada em 74

dentes

Recessao Gengival Global

Total
Presenca 74
1-2 mm 59
3 mm 10
>4 mm 5

Observando a tabela 12, percebe-se que 33 dentes, pertencentes ao 5° sextante,

manifestam algum tipo de recessdo gengival a nivel lingual. Destes, 24 apresentam

deslocamento apical da margem gengival entre 1 e 2mm, sete igual a 3mm e dois igual

ou superior a 4mm.
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Tabela 12: Distribuicao da profundidade da recessdo gengival a nivel anterior, lingual e

mandibular em 33 dentes

Total
Presenca 33
1-2 mm 24
Recessao Gengival Anterior,
Lingual, Mandibular 3 mm 7
>4 mm 2

37 dentes, também pertencentes ao 5° sextante, mas neste caso em vestibular,
apresentam recessdo gengival. A recessdo gengival variou maioritariamente entre 1 e
2mm (31 dentes), trés apresentaram 3mm de recessdo e noutros trés registaram-se

valores iguais ou superiores a 4mm (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuicao da profundidade da recessdo gengival a nivel anterior,

vestibular e mandibular em 37 dentes

Total
Presenca 37
1-2 mm 31
Recessao Gengival Anterior,
Vestibular, Mandibular 3 mm 3
>4 mm 3

Com o aumento no tempo de utilizagdo do piercing, aumenta a frequéncia de fracturas
dentarias. Neste caso, o numero de dentes fracturados ¢ maior nos individuos que
colocaram o piercing ha mais de 24 meses comparando com 0s que possuem o piercing

ha 24 meses ou menos (p=0,043, teste qui-quadrado) (Tabela 14).

A maior parte das recessdes gengivais verificam-se associadas a piercings que se
encontram colocados hd mais de 24 meses na cavidade oral (p=0,043, teste qui-

quadrado) (Tabela 14).
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Tabela 14: Distribui¢ao da Fractura Dentéria e Recessao Gengival pelo tempo de uso do

piercing
Tempo de uso
<6 6-12 >12 meses-24 >24 Total
meses meses meses meses

Fractura n 1 0 2 14 17
Dentaria % 5,9% 0% 11,8% 82,4% 100%
Recessdo n 18 13 7 36 74
Gengival % | 24,3% 17,6% 9,5% 48,6% 100%
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4. DISCUSSAO

No presente estudo a maior parte da amostra pertence ao sexo feminino (76,8%), nao
sendo significativamente diferente dos resultados dos estudos de Oberholzer, T. &
George, R. (2010), De Moor, R. et al (2005), Hickey, B. et al (2010), Kapferer, I. et al
(2010), Lopez-Jornet, P. & Camacho-Alonso, F. (2006a) e Vieira, E. et al (2011)
(»=0,798; p=0,559; p=0,391; p=0,336; p=0,183; p=0,052, teste qui-quadrado,

respectivamente).

Contudo, nos estudo de Venta, 1. et al (2005), Kieser, J. et al (2005) e Kapferer, 1. et al
(2007) os individuos do sexo feminino eram significativamente mais (p<0,001;
p<0,001; p=0,002, teste qui-quadrado, respectivamente), do que os que constituiram a
amostra do presente estudo. Pelo contrario, nos estudos de Plessas, A. & Pepelassi, E.
(2012), Firrozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) e Inchingolo, F. et al (2011)
existiam significativamente mais participantes do sexo masculino (para todas as

situacdes p<0,001, teste qui-quadrado), do que no nosso estudo.

Apesar de Almeida, A. et al (2008) referir que a utilizagdo de piercings ocorre
sobretudo por parte de adolescentes e jovens adultos com idades compreendidas entre
os 13 e os 30 anos, neste estudo, a amplitude variou entre os 14 e os 30 anos, sendo que,
a distribuicdo de pessoas por faixa etaria ndo ¢ significativamente diferente (qui-

quadrado=2,39; gl=2; p=0,303) das faixas etarias do estudo de De Moor (2005).

No entanto, ¢ importante referir que dentro dos critérios de inclusdo definidos neste

estudo, as idades possiveis eram dos 13 aos 30 anos.

A percentagem de fumadores no nosso estudo foi de 82,9%, o que ndo ¢
significativamente diferente dos estudo de Kapferer, I. et al (2007), Pires, I. et al (2010),
Venta, 1. et al (2005), Hickey, B. et al (2010) e Kapferer, 1. et al (2010) (»=0,827;
p=0,309; p=0,097; p=0,055; p=0,054, teste qui-quadrado, respectivamente).

Relativamente ao nimero de individuos consumidores de drogas os nossos resultados
(59,8%) sao significativamente diferentes (p=0,003, teste qui-quadrado) dos obtidos por

Venta, L. et al (2005), havendo, neste ultimo, mais pessoas a consumir.

Neste estudo verificou-se que 29,3% dos individuos possuem mais do que um piercing

na cavidade oral, o que ¢ um valor significativamente superior ao encontrado nos
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estudos de Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009), Lépez-Jornet, P. &
Camacho-Alonso, F. (2006a), Vieira, E. et al (2011) e Kapferer, 1. et al (2010)
(»p=0,009; p<0,001; p<0,001; p<0,001, teste qui-quadrado, respectivamente).

De acordo com a literatura, os piercings localizados no labio e lingua s3o os mais
frequentes, tal como se pode observar no presente estudo. Contudo, a percentagem de
perfuragdes labias (50,4%) foi superior a de perfuracdes linguais (25,7%) o que estd de
acordo com os estudos de Lopez-Jornet, P. & Camacho-Alonso, F. (2006a), Kapferer et
al (2010) e Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012). Contrariamente, nos estudos de Kieser, J.
et al (2005), Hickey, B. et al (2010), Saquet, P. et al (2009) e Vieira, E. et al (2011)

onde o piercing localizado na lingua foi mais observado que o piercing labial.

Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012) referem que depois das perfuragdes mais frequentes
(I4bio e lingua), o piercing na bochecha ¢ o mais comum. No entanto, neste estudo a
percentagem de piercings no freio labial (16,5%) e no freio lingual (4,6%) apresentaram
uma percentagem superior aos localizados na bochecha (2,8%), tal como afirma

Marquezan, M. et al (2008).

38,5% dos piercings observados foram colocados hd menos de 12 meses (tabela 3),
sendo este valor significativamente superior (p<0,001, teste qui-quadrado) ao verificado
por Oberholzer, T. & George, R. (2010), em que apenas 23,4% dos piercings tinham
sido colocados nesse periodo de tempo. Pelo contrario, o periodo de tempo do piercing
na cavidade oral no estudo de Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012) ndo ¢
significativamente diferente do observado por nos (p=0,582, teste qui-quadrado) no que
se refere a percentagem de piercings colocados hd menos de 12 meses, no momento do

estudo.

A percentagem de ornamentos colocadas ha 24 meses ou menos na nossa amostra foi de
55,5%, o que ndo ¢ significativamente superior (p=0,131, teste qui-quadrado) ao
verificado no estudo de Pires, 1. et al (2010), em que a percentagem observada foi de
43,3%. Pelo contrario Campbell, A. et al (2002) observaram 25% de piercings
colocados hd menos de 24 meses, e, neste caso, o valor observado ¢ significativamente

inferior (p<0,001, teste qui-quadrado) ao presenciado neste estudo.
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Plessas, A. & Pepelassi, E. (2012) afirmam que o tempo de uso do ornamento afecta a
prevaléncia de danos dentarios e recessao gengival, o que estd de acordo com o

observado neste estudo para tempo de uso superiores a 24 meses.

No presente estudo, a questdo estética/beleza foi a principal razdo referida pelos
individuos relativa a colocacdo do piercing na cavidade oral (45%). Seguindo-se a
expressao de identidade 22%, identificagdo com grupo 0,9%, moda 2,8%, influéncia de
amigos 2,8%, rebeldia 7,3% e outra 19,3%. O que ¢ semelhante ao verificado por
Plessas, A. % Pepelassi, E. (2012) onde 63,7% dos individuos mencionou a questdo
estética como principal razdo da colocagdo do piercing. Seguindo-se a expressdao de
identidade 23,7%, identificagdo com grupo 3,6%, influéncia de amigos/moda 2,7%,

carisma sexual 6,3%.

Contrariamente no estudo de Saquet, P. et al (2009) a maioria dos individuos optaram
por colocar o piercing por se tratar de uma forma de expressdo de identidade (37%).
Sendo a beleza mencionada apenas em 22% da amostra, seguindo-se a moda 17%,

rebeldia 11%, influéncia de amigos 9% e identificagdo com grupo 4%.

21,2% dos participantes no estudo de Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J.
(2009) nado higienizam o seu piercing. Comparativamente com o actual estudo, existe
diferenca significativa (p<0,001, teste qui-quadrado), uma vez que o numero de

utilizadores que nao higienizam o piercing ¢ superior no nosso estudo (35,8%, tabela 3).

No estudo de Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) a percentgem de
placa bacteriana observada no piercing foi de 17,9%, o que ndo ¢ significativamente

diferente no estudo agora apresentado (24,8%) (p= 0,061, teste qui-quadrado),

Na questdo efectuada ao participante, relativamente ao facto deste sentir diferenca na
viscosidade da saliva, ap6s a colocacdo do piercing, ndo foi quantificada a viscosidade

da saliva neste estudo, no entanto, 11,9% dos piercings provocaram esta alteragao.

A prevaléncia de complicacdes e/ou alteragdes presenciadas neste estudo ¢ de 63,3% o
que ¢ significativamente superior (p<0,001, teste qui-quadrado) ao observado nos
estudos de de Hickey, B. et al (2010) e Lopez-Jornet, P. et al (2006a). Pelo contrario, no
estudo de Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009), a prevaléncia de
complica¢des foi significativamente superior (p=0,009, teste qui-quadrado) a do

presente estudo.
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Neste estudo a percentagem de recessdo gengival observada ¢ de 39,4%, o que ¢
significativamente maior, comparando com os resultados dos estudos de Saquet, P. et al
(2009), Vieira, E. et al (2011), Hickey, B. et al (2010), Campbell, A. et al (2002),
Vilchez-Perez et al (2009), Lopez-Jornet, P. & Camacho-Alonso, F. (2006a),
Inchingolo, F. et al (2011), Levin, L., Zadik, Y. & Becker, T. (2005) e Firoozmand, L.,
Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p=0,002; p<0,001, teste qui-quadrado, respectivamente). Pelo
contrario, a prevaléncia de recessao gengival neste estudo ¢ significativamente menor,
aquando da comparagdo com os estudos de Kapferer, 1. et al (2007) e Leichter, J. &

Monteith, B (2006) (»<0,001, teste qui-quadrado).

A maior parte da recessdo, neste estudo, envolve piercings labiais, o que estd de acordo

com Hickey, B. et al (2010).

Segundo Campbell, A. et al (2002) e Levin, L., Zadick, Y. & Becker, T. (2005) os
incisivos centrais inferiores sdo os dentes mais afectados por recessdo gengival, o que

ndo € diferente do observado neste estudo.

Neste estudo o incisivo central inferior esquerdo (31) apresentou-se como o dente mais

acometido por recessdo gengival, assim como, no estudo de Campbell, A. et al (2002).

A prevaléncia de fracturas dentérias, no estudo agora apresentado, ¢ de 11,9%. Este
valor nao ¢ significativamente diferente dos observados nos estudos de Lopez-Jornet, P.
& Camacho-Alonso, F. (2006a), Levin, L., Zadik, Y. & Becker, T. (2005), Campbell,
A. et al (2002) (p=0,673; p=0,551; p=0,054, teste qui-quadrado, respectivamente).

Ja nos estudos de Hickey, B. et al (2010), Vieira, E. et al (2011), Saquet, P. et al (2009)
e Firoozmand, L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) as prevaléncias observadas sio
significativamente diferentes (p=0,044; p<0,001; p<0,001; p=0,001, teste qui-quadrado,
respectivamente), pelo que, os autores observaram menos dentes fracturados
comparativamente com este estudo. Por outro lado, os estudos de Pires, 1. et al (2010),
Inchingolo, F. et al (2011), Stead, L. et al (2006) e Oberholzer, T. & George, R. (2010)
observaram um numero significativamente maior de fracturas em comparagdo com o
presente estudo (p=0,035; p<0,001; p<0,001; p<0,001, teste qui-quadrado,

respectivamente).
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Segundo Levin, L., Zadick, Y. & Becker, T. (2005) os incisivos centrais maxilares
foram os dentes mais abrangidos por fracturas dentarias. Contudo, neste estudo, os

incisivos centrais mandibulares apresentam um ntimero superior de fracturas.

Neste estudo a percentagem de perfuragdes com inflamagdo ¢ de 2,8%, o que ndo ¢
significativamente diferente dos estudos de Pires, 1. et al (2010) (3,3%) e Firoozmand,
L., Paschotto, D. & Almeida, J. (2009) (7,7%) (p=0,749; p=0,053, teste qui-quadrado,

respectivamnete)

A percentagem de lesdes ao nivel do palato ¢ de 0,9% no nosso estudo, ndo existindo
diferengas significativas (p=0,638, teste qui-quadrado) quando comparado com o estudo
de Saquet, P. et al (2010). Contudo, nos estudos de Inchingolo, F. et al (2011) e Vieira,
E. et al (2011) este tipo de lesdes foi significativamente maior (p<0,001; p=0,001, teste

qui-quadrado, respectivamente).

Neste estudo a mobilidade dentaria ocorre associada a um piercing lingual. Contudo,
Kapferer, 1. et al (2010) afirma que o piercing localizado na zona média do labio ¢ o que

mais frequentemente origina esta complicagao.

Importante referir que na amostra deste estudo sé temos um caso com mobilidade

dentéaria.

Neste estudo 1,8% das perfuragdes tinham queldide associado, o que ndo ¢
significativamente diferente (p=0,481, teste qui-quadrado) do estudo de Pires, L. et al

(2010) (4,5% das perfuragdes).

Apesar de ja existir bibliografia considerando a prevaléncia de complicagdes
provenientes da implementacdo de piercings na cavidade oral, ndo existe nenhum

estudo realizado e publicado sobre esta tematica a nivel nacional.
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III. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes impostas pelo tipo de estudo, podemos concluir que:

A prevaléncia de complicagdes e/ou alteragdes inerentes a colocagdo de
piercings orais ¢ elevada (63,3%);

A recessdo gengival ¢ a complicagdo mais observada (39,4%), seguindo-se a
fractura dentéria (11,9%);

O piercing mais prevalente ¢ o piercing localizado no 1abio (50,4%);

H4 uma associacdo negativa entre a observacdo de recessdo gengival
(investigador) e a sensa¢do de alteracdo ao nivel da gengiva (participante);

A principal razdo de colocagdo do piercing ¢ beleza/questdes estéticas (45%);

A maioria dos participantes voltava a realizar o procedimento de colocagdo do

piercing (95,4%).
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IV. LIMITACOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo cuja amostra foi obtida por conveniéncia pelo que os resultados

podem ndo serem indicativos do que acontece na populagdo em geral.
Por se tratar de um estudo transversal :

- Nao foi possivel aferir se, no caso das recessdes gengivais e fracturas dentérias,

as mesmas ja se encontravam presentes antes da colocacdo dos ornamentos.

No parametro fractura dentéria as consideragdes tiveram por base a resposta transmitida

ao investigador pelo participante quando questionadas acerca da origem da fractura.
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ANEXOS

a) CONSENTIMENTOS INFORMADOS

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagcao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designag¢ao do Estudo (em portugués):

Prevaléncia de complicacées associadas a colocacao de Piercings Orais

Eu, abaixo-assinado, (home completo do doente ou voluntéario sao) -------------—--—---—-

, compreendi a
explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacgéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa
ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /201

Assinatura do doente ou voluntario

sao:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagao do Estudo (em portugués):

Prevaléncia de complicacées associadas a colocacao de Piercings Orais

Eu, abaixo-assinado, (hnome completo)

Responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicagao
que me foi fornecida acerca da participagdo na investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacgéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que isso possa ter
como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que |Ihe seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /201

Assinatura do Responsavel pelo participante no projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa



b) QUESTIONARIO

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
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PREVALENCIA DE COMPLICACOES ASSOCIADAS A COLOCACAO DE
PIERCINGS ORAIS

Local de recolha de dados: Escola Artistica de Soares dos Reis, Rua Major David

Magno- Porto.

Responsavel: Andreia Filipa de Aratjo Simdes, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado

em Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Objectivo: Avaliar quais as complicagdes inerentes a colocacdo de Piercings Orais e

Periorais. Determinar prevaléncia das complicacdes.

Metodologia: A participagdo no estudo passa por responder a um questiondrio
composto por 18 questdes de resposta rapida e por um exame clinico visual a cavidade
oral realizado pela responsavel. O exame visual da cavidade oral tem uma duragio
média de 5 minutos e ¢ executado com o auxilio de um espelho e sonda periodontal pelo

investigador.
Participante N°:

Data:



Questionario

Idade: ___ anos

Sexo:F( ) M( )

Localiza¢do do Piercing: Labio ( ), Lingua ( ), Freio lingual ( ), Freio labial ( ), Bochecha ( ),
Dente ( ), Uvula ( ).

Tempo de uso: < 6 meses ( ); 6-12 meses ( ); >12 meses- 24 meses ( ); > 24 meses ( ).
Razao da colocacdo: Moda ( ), Influéncia de amigos ( ), Expressdo de identidade ( ),

Beleza/Questdes Estéticas (), Identificagdo com grupo ( ), Rebeldia ( ), Cariz Sexual ( ), Outro

Sente diferenca na viscosidade da saliva? Sim ( ) Nao ( ) Obs.

Tem sensibilidade alterada? Sim ( ) Nio ( ). Se Sim > Maior Sensibilidade ( ) Menor
Sensibilidade ( )

Foi anestesiado? Sim ( ) Nao ( )
Sentiu dor na colocacgio do piercing? Sim ( ) Nao ( )
Se Sim classifique-a de 0 a 5:
Dormimima 1[ ] 2[] 3 []4 [] 5[] Dormaxima
Escala de Dor
Utilizou algum analgésico no pés-operatorio? Sim ( ) Nao ( )
Foi utilizado: Luvas descartaveis ( ), Agulhas descartaveis ( ), Materiais esterilizados ( ).

Notou alguma diferenca na cavidade oral?

Degluticdo ( ) Dificuldade em higienizar ( ) Dor persistente ( )
Fala ( ) Fractura Dentaria ( ) Inflamacdo persistente ( )
Paladar ( ) Alteragdo na gengiva ( ) Outro

Fuma?Sim ( ) Nado ( ).Se Sim: < 10 cigarros/dia ( ); 10-20 cigarros/dia ( ); > 20 cigarros/dia ( )

Consome drogas?Sim ( ); Nao ( ). Se Sim: diariamente ( ); semanalmente ( ); mensalmente ( );

anualmente ( ).
Recebeu orientacdes de higienizacao local do piercing? Sim ( ) Nao ( )
Higieniza o Piercing individualmente? Sim ( ) Nao ( )

Se Sim: Higieniza removendo-o? Sim ( ) Nao ( )

Recorreu a algum dentista apods colocacao do piercing? Sim () Ndo ( )

Voltava a fazer o piercing? Sim ( ) Nao ( )




Exame Clinico

Localiza¢do do Piercing: Labio ( ), Lingua ( ), Freio lingual ( ), Freio labial ( ), Bochecha ( ),
Dente ( ), Uvula ( ).

0 piercing tem placa? Sim ( ) Nao ( )
Tem complicagdes Orais? Sim ( ) Nao ( )
Se Sim qual ou quais?

*  Fratura Dentéria ( ) = esmalte ( ) dentina ( )
* Recessdo gengival ( ) > __mm

* Inflamacio

* Mobilidade Dentaria

* Noédulo
¢ Laceragao
* Outra

Observacoes:
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 30 de Novembro de 2012

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

Em relagéo ao projeto de investigagao apresentado por Andreia Filipa de Araljo Simdes, a Comisséo de
Etica ndo tem nada a opor, recomenda contudo que o formulario de declarag&o do Consentimo Informado
a utilizar seja o da UFP.

Se o estudo envolver a participagdo de menores terd de ser prevista a declaragéo de Consentimento
Informado dos respetivos Encarregados de Educagéo.

Devera ainda ser pedida a devida autorizagao para a recolha de dados ao Ministério da Educag&o.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da
Comiss&o de Etica

8 el

1

Teresa lVIartinhosToIdy

nclas a Sail
7.+35122 509 6371 - gerai.asauce@ufp.pt GHIDADE de Ponte de Lima - Casa da




