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Introducao

A utilizacdo de piercing tem aumentado na populagao jovem
e o termo “body art” encontra-se largamente documentado na
literatura. Os piercings orais e faciais, referidos como factores
traumaticos para os tecidos gengivais e dentarios, séo conco-
mitantemente etiologia de complicagdes sistémicas e locais,
imediatas e tardias. Neste trabalho faz-se a abordagem de um
caso clinico evidenciando a utilizacdo de “piercing” peri-oral,
como factor etioldgico traumatico e desencadeador de recessdes
gengivais localizadas, associadas ao trauma mecéanico causado
pelos mesmos.

Caso clinico

Doente de 28 anos, raga caucasiana, sexo feminino, diagnos-
ticada com hemofilia e intolerancia a lactose, referindo habitos
alcodlicos, tabagicos e uma frequéncia de escovagem de 2 vezes
por dia, observada na consulta de Medicina Dentaria Preventiva,
onde se verificou a presenca de piercing labial. Realizou-se uma
radiografia panoramica, onde se confirmou, auséncia de algumas
pecas dentarias, restauracdes de outras e presenca de implante
para reabilitagcéo do dente 2.1. Na avaliacao periodontal foi diag-
nosticada uma gengivite induzida por placa generalizada (indice
de Placa de 70% segundo o indice Silness-Lde) e Periodontite
Crénica Moderada Localizada no dente 4.1 associada com
piercing na regidao do sulco labio-mentoniano colocado ha 12
anos. Confirmou-se que a parte interna do piercing encontra-se
em friccdo com a regiao muco gengival fomentando o trauma,
relacionado com a recessao classe Il de Miller, com um valor de
5 mm, apresenta uma profundidade de bolsa de 3 mm e perda
de attachment de 8 mm no dente 4.1.

Conclusao

Em concluséo, as evidéncias clinicas observadas demonstram
que existe uma associacao na utilizacao de “piercings” peri-
-orais, e que estes sdo relevantes factores de risco e etiologia
no desenvolvimento de doenca periodontal localizada, facilitando
a acumulagao de placa, célculo supra e infra-gengival, perda de
attachment, recessdes e mobilidade dentéria. A presenca das
alteracdes referidas, requer por parte do Médico Dentista uma
reavaliagao clinica detalhada, permitindo um diagndstico atempado
das possiveis complicagdes. Ainda que o valor progndéstico nao
seja totalmente compreendido, faculta o correcto esclarecimento
dos doentes no que concerne a prevencao e resolugao das
complicagdes.
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