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(onsideracoes sobre o uso do piercing lingual

Considerations regarding the use of tongue piercing
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RESUMO

Objetivo: Verificar as implicacées do uso do piercing lingual em individuos da cidade de Araraquara, Séo Paulo.

Métodos: A cidade de Araraquara, Séo Paulo possui cinco estabelecimentos para colocagdo de piercing, dos quais apenas dois autoriza-
ram a realizacdo da pesquisa e permitiram acesso a listagem dos usudrios de piercing lingual. Os usudrios foram contatados pelo tele-
fone. Ao final do estudo a amostra esteve composta por 100 individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que fazem ou fizeram
uso do piercing lingual. Para levantamento das informacées utilizou-se um formuldrio, com seis questées objetivas. Os dados obtidos
foram analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados: Dos participantes, 77 individuos usavam piercing lingual hé mais de seis meses. O tempo de cicatrizacdo apds a colocacéo
do adereco foi abaixo de quatro meses, sendo que, 68 pessoas utilizaram enxaguatérios bucais e 19, além deste, utilizaram analgésicos.
Apenas 11 pessoas ndo apresentaram sintomas apds as primeiras semanas decorrentes da colocacdo do piercing e 56 individuos rela-
taram complicacées como aumento da salivagdo, dificuldade na fala, fraturas dentérias, traumas na gengiva ou mucosa e dificuldades
na alimentacéo.

Conclusiio: Frente as implicacdes apresentadas pelo uso do piercing lingual justifica-se o despendimento de esforcos na orientacdo de
jovens frente & opcdo de utilizacdo de piercing na cavidade oral.

Termos de indexagiio: Complicacdo. Piercing corporal. Satde bucal.

ABSTRACT

Objective: Investigated the consequences of tongue piercing in individuals from the city of Araraquara, Séo Paulo, Brazil.

Methods: In Araraquara there are five piercing shops, but only two agreed to help the research by providing the contact information of
customers who had had their tongues pierced. These customers were contacted by telephone. By the end of the research, the sample
consisted of 100 individuals from both genders aged 18 years or more. Not all of them still had their tongue piercing. A form with six
objective questions was used to collect information. The information was then analyzed by descriptive statistics.

Results: From the 100 participants, 77 had been using tongue piercing for more than é months. It took less than 4 months for the tongue to
heal. Sixty—eight individuals used oral rinses and of these, 19 also used painkillers. Only 11 individuals did not present symptoms after the
first weeks using the piercing. On the other hand, 56 individuals reported complications such as increased salivation, speaking difficulties,
gingival or mucosal fraumas, dental fractures and eating difficulties.

Conclusion: All these tongue-piercing complications justify efforts to inform the youth about the use of piercing in the oral cavity.

Indexing terms: Complications. Body piercing. Oral health.

Atualmente, o prercing é muito difundido entre

INTRODUCAO

os jovens’, sendo utilizado com frequéncia na orelha,
sobrancelhas, umbigo, nariz, genitdlia e cavidade oral. Na

Durante séculos a pratica de piercing no corpo
faz parte de ritos culturais e religiosos. Na antiguidade, os
egipcios usavam no umbigo simbolizando realeza, os romanos
utilizavam anéis nos mamilos demonstrando coragem ¢ os
maias perfuravam suas linguas com propdsito religioso'.

cavidade oral, os labios sdo muito procurados, mas o pierving
lingual estd se tornando cada vez mais populat’.

Os materiais utilizados nessa pratica vao desde
prata e ouro ao ago cirdrgico. Em relacdo ao tempo médio
de cicatrizacio, Lima* afirma que no labio e na lingua este
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¢ de, aproximadamente, cinco semanas ¢ quando o paciente
apresentar dor, inflama¢do com consequente aumento do
periodo de cicatrizagdo, sugete-se que ocorra a limpeza do
local com uso de clotrexidina e antibioticoterapia.

Na lingua, o piercing geralmente é colocado na linha
média a metade da distancia do apice da lingua ao freio
lingual de forma circunferencial com suas extremidades de
comprimento aproximado de 30 mm'?.

Segundo Lima' nio hd uma estatistica especifica
com relacdo aos maleficios causados pelo piercing, mas o
autor relata que nao existe um material 100% seguro. Silva
et al.’ verificaram que as complicacoes vio desde a formacio
de cicatrizes, fratura dental, reacbes alérgicas ao metal até
as infecgbes que negligenciadas, podem levar a hiperplasia
tecidual e obstrucao de vias aéreas.

Berenguer et al.” constataram em paciente portador
de piercing lingual e labial, severa inflamacdo gengival com
mobilidade dental, reabsor¢ido dssea horizontal e presenca
de bolsa periodontal no dente afetado pelo piercing. Brennan
et al® alertaram para a possibilidade de multiplas fraturas
dentarias causada pelo trauma continuo provocado pelo
piercing colocado na lingua.

Sabendo-se do aumento da utilizagio de pierving
lingual nos dias atuais realizou-se este estudo para verificar as
implicagdes de seu uso em individuos da cidade de Araraquara

(SP).

METODOS

O municipio de Araraquara (SP) possui cinco
estabelecimentos para colocac¢io de piercing, os quais foram
visitados para buscar o consentimento para realizag¢do
deste estudo. Apos apresentagao dos objetivos do trabalho,
apenas dois estabelecimentos autorizaram a realizacio da
pesquisa e permitiram acesso a listagem dos usudrios de
piercing lingual.

Os usudrios foram contatados pelo telefone, de modo
que se procedeu a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Ao final do estudo a amostra esteve composta
por 100 individuos de ambos os sexos que fazem ou fizeram
uso do piercing lingual. Cabe ressaltar que participaram apenas
individuos acima de 18 anos.

Para levantamento das informacdes utilizou-se um
formulario, com seis questdes objetivas, aplicado por um
unico examinador. Os dados obtidos foram analisados por
meio de estatistica descritiva e apresentados por meio de
tabela e graficos.

Este estudo recebeu aprovacao do Comité de Ftica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia
sob o protocolo n. 09/06.
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RESULTADOS

A idade média dos individuos usudrios de piercing
lingual participantes do estudo foi de 19,96 anos, sendo que
a idade maxima observada foi de 30 anos. A amostra esteve
composta por 61 mulheres ¢ 39 homens sendo que, 93
individuos ainda faziam uso do piercing lingual no momento
da aplica¢do do formulario.

As respostas referentes ao tempo de uso do piercing
lingual, tempo de cicatrizagao e utilizagdo de medicamentos
nas primeiras semanas apds sua colocacao, dadas pelos 100
individuos avaliados encontram-se na Tabela 1.

Os resultados encontrados chamam atencdo, pois
grande parte dos individuos avaliados (n=77) utiliza o piercing
lingual a mais de seis meses. O tempo de cicatrizagdo, apos
colocagdo do prercing, relatado por 59 pessoas foi menor que
quatro semanas e de 5 a 8 semanas para 34 individuos. Chama
atencdo ainda que em sete casos a cicatrizagdo excedeu o tempo
de 9 semanas.

Com relagio ao consumo de medicamentos nas
primeiras semanas de utilizacdo do prercing 68 individuos
relataram utilizar apenas enxaguatérios bucais e 19 pessoas
além desta substancia também utilizaram analgésicos. Outro
fato a ser destacado ¢ a utilizacdo de antibidticos por seis
individuos.

Os sintomas decorrentes da colocagdo do pierving
lingual relatados pelos usudrios estdo expostos na Figura 1.

Nota-se que 11 pessoas relataram ndo ter
apresentado sintoma algum decorrente da colocagio do
piercing lingual enquanto 49 individuos relataram mais de dois
sintomas como edema, dor, febre, sangramento, infec¢des e
abscessos.

As principais complicacoes relatadas pelos usuarios
de piercing lingual estio expostas na Figura 2.

Complicagbes como aumento da salivacio,
dificuldade de fala, fraturas dentarias, traumas na gengiva ou
mucosa ¢ dificuldades na alimentagio foram relatados por 56

pessoas.
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Figura 1. Sintomas apresentados pelos usuarios de pierving lingual nas primeiras

semanas ap6s sua colocacao. Araraquara (SP), 2006.
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Figura 2. Complicactes relatadas pelos usuarios de piercing lingual apés sua
colocacio. Araraquara (SP), 2000.

Tabela 1. Questdes referentes ao tempo de utilizacio do prercing lingual, tempo

de cicatrizagao e utilizacdo de medicamentos nas primeiras semanas

apos sua colocagido. Araraquara (SP), 20006.

Questoes n

Por quanto tempo nsa ou nson?

1 a2 meses 6
3 a6 meses 17
6 meses a 1 ano 20
1 ano a2 anos 24
2 anos ou mais 33

Qunanto tempo demoron a completa cicatrizacio?

Abaixo de 4 semanas 59
5 semanas a 8 semanas 34
9 semanas a 12 semanas

Acima de 12 semanas 3

Fez nso de medicamentos durante as primeiras semanas

Antibiéticos 2
Enxaguatérios bucais 68
Analgésicos 3

Antibiéticos e enxaguatérios bucais
Enxaguatérios bucais e analgésicos 19
Antibiéticos, enxaguatérios, analgésicos

Nenhuma das alternativas

DISCUSSAO

Para a realizacdo deste estudo enfrentou-se
grande dificuldade de aceitacio dos proprietirios dos
estabelecimentos de colocagdo de piercing em participar,
sob a alegacdo de que este tipo de trabalho pode afastar
seus futuros clientes. Deste modo, o tamanho amostral
foi determinado pelo total de individuos, cujo cadastro
foi fornecido por dois estabelecimentos, que aceitaram
participar da pesquisa o que totalizou 100 pessoas. Deve-se
salientar que, aparentemente, nao havia diferencas (preco,
aspecto, cuidados com a higiene) entre os estabelecimentos
de colocagdo de piercings que concordaram e os que nio

concordaram em participar do estudo, entretanto, este
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tipo de afirmacio s6 poderia ser comprovada se todos os
estabelecimentos  tivessem concordado em participar da
pesquisa.

Em relacao aos achados deste estudo, a média de
idade dos usuarios de piercing lingual foi em torno de 20 anos,
com maioria de mulheres (61%). Kieser et al.” observaram
uma prevaléncia maior de individuos do sexo feminino (93%o)
utilizando piercing lingual. Com relagio a idade, os dados
mostraram que o uso deste adereco foi pertinente a faixa
etaria situada no final da adolescéncia e inicio da vida adulta.
Cabe esclarecer que, como a idade minima para participacio
neste estudo foi de 18 anos, a média de idade encontrada pode
nao refletir a realidade uma vez que muitos jovens, menores
de 18 anos, fazem uso deste adereco. Kieser et al.” e Levin
et al.’? verificaram que a idade média foi de 21 e 20,08 anos,
respectivamente, sendo que estes estudos foram realizados
também em individuos com idade minima de 18 anos.

A utilizagdo do piercing lingual a mais de 6 meses
(Tabela 1) denota a insisténcia por parte dos jovens na sua

1.1 os autores observaram

utilizagdo. No estudo de Levin et a
que a média de uso do piercing foi de 13 meses, variando de 1
a 60 meses ¢ Kieser et al.? verificaram que 75% das pessoas
entrevistadas utilizavam o pzercing lingual a menos de 2 anos.

Com relagio ao tempo de cicatriza¢io, pode-se notar
(Tabela 1) que 59 individuos apontaram para um perfodo de 4
semanas. Chama atenc¢io ainda que em sete casos, a cicatriza-
¢ao excedeu o tempo de 9 semanas, o que setia justificado
pelo presenca de dor, inflamacio e outras complicacoes que
tendem a aumentar o periodo de cicatriza¢ao. Segundo Lima?*,
o tempo médio de cicatrizagdo, no labio e na lingua ¢ de,
aproximadamente, cinco semanas e se 0 paciente apresentar
dor e inflamagio ira conseqientemente aumentar o petriodo
de cicatrizacio.

Com relagio ao consumo de medicamentos nas
68 individuos

relataram utilizar apenas enxaguatérios bucais e 19 pessoas

primeiras semanas de utilizacio do piercing,

além desta substancia também utilizaram analgésicos.

Quanto as possfveis complica¢oes durante as primei-
ras semanas de uso do prercing lingual, 11 pessoas relataram
nao apresentar sintoma algum decorrente da colocacio do
piercing e 49 individuos relataram mais de dois sintomas como
edema, dor, febre, sangramento, infec¢des e abscessos (Figura
1). Achados da literatura fortalecem tal resultado. A presenca
de dor e edema foi observada por Theodossy’, Kuczkowski
& Benumof', Dunn & Revees'?, Choe et al."” e Lopez-Jornet
etal',ji a presenca de sangramento foi relatada por Rosivack
& Kao?, Kuczkowski & Benumo'!, Lopez-Jornet et al."* e
Shacham et al.”. Os riscos de infec¢es que possam levar a
endocardite bacteriana ou disseminacio para vias respiratorias
foram relatados por Akhondi & Rahimi', Trindade et al.’,
Dubose & Pratt'® e Lick et al.”?, enquanto Olsen® alerta para
formacio de abcessos e Dunn & Revees'? para as reagoes
inflamatérias locais.
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Namaioriados entrevistados (n1=56) foram constatadas
complicagbes como aumento da salivacio, dificuldade de fala,
fraturas dentarias, traumas na gengiva ou mucosa e dificuldades
na alimentagdo (Figura 2). Na literatura varios autores
corroboram com estes achados, Dunn & Revees'?, Choe et
al. P, Khanna et al.”', Moor et al.”?, observaram que o uso do
piercing lingual pode levar ao aumento da salivacio. Botchway &
Kuc!, Choe et al.”?, Bassiouny et al.” ¢ Moor et al.** verificaram
ainda danos a estrutura dental, que vao desde lascas no esmalte
até fraturas dentais.

Problemas na fala e na mastigacao foram observados
por Dunn & Revees'? e Choe et al.” e recessdo gengival foi
detectada por Kieser et al.’, Dibart et al.”, Brooks et al.*,
Soileau” e Chambrone & Chambrone®.

Frente ao exposto, e concordando com Muir®,
deve-se enfatizar a necessidade de orientacSes aos jovens e
proprietarios dos estabelecimentos de colocacio de aderegos,
principalmente na cavidade oral, em relagao as implicacoes da
utilizacdo do mesmo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a utiliza¢do de piercinglingual apresenta
complicagdes como aumento da salivagdo, dificuldade na
fala, fraturas dentdrias, traumas na gengiva ou mucosa e
dificuldades na alimentagdo. Frente a estas implicagOes
justifica-se o despendimento de esfor¢os na orientacao de
jovens frente a opcao de utilizacdo de pierving na cavidade oral.
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