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Uvod

Piercing (od engl. rijeci ,pierce” probusiti
ili probiti) je pojam koji se odnosi na bu-
genje ljudskog tijela gdje se stvara otvor za
umetanje nakita. Najéesce se stavlja u usi,
nos, jezik, usne, pupak i obrve. Razlozi za
umetanje piercinga su razli¢iti, od vjerskih
i duhovnih do estetskih. Piercing usana i
jezika povijesno se pojavljuje u africkim i
americkim plemenima (drevni Egipéani,
Maye, Asteci). U Europi se pojavljuje na-
kon drugog svjetskog rata, a trend , pietca-
nja’ i danas je popularan kao oblik samo-
izraZavanja 1 uljepSavanja. U razvijenim
zemljama prevalencija piercinga na raznim
dijelovima tijela je od 4,3% - 51%, to ovisi o
promatranoj populaciji i definiciji piercinga
(1). Literaturni podaci govore da je srednja
prevalencija oralnih i perioralnih piercin-
g0 5,2% (2). Najced¢a lokalizacija oralnih
piercinga je jezik, a slijede ga usnice (2).
Doktori dentalne medicine moraju biti
sviesni mogucih komplikacija i informirani

o piercingu usne Supljine.

Komplikacije

Ovisno o vremenu pojavljivanja, najcedce
komplikacije kod piercinga u usnoj Supljini
podijeljene su na rane (neposredne) i kasne
(3). Rane komplikacije javljaju se unurar
prva 24 sata dok se kasne komplikacije jav-
ljaju nakon tog perioda (4).

Rane (neposredne) komplikacije

Bol, oteklina i krvarenje ubrajaju se u rane
komplikacije. Prema literaturi javijaju se
u gotovo 90% ispitanika (8) i to cesée kod

piercinga na jeziku nego na usnicama (5).

Bol

Bol je prisutna nakon stavljanja oralnog
piercinga u oko 60-80% ispitanika i uglav-
nom prolazi nakon tiedan dana (6,7), iako
kod nekih pacijenata potraje i duze vrijeme

te se tada ubraja i u kasnu komplikaciju (3).
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Oticanje

Na mjestu stavljanja oralnog nakita mogu-
¢a je znalajna oteklina, osjetljivost, lagano
kevarenje i bjelkaste naslage (pseudomem-
brane), ali bez gnojenja. Ovakve promjene
i simptomi smatraju se normalnim unutar
pet dana od stavljanja nakita (8). Ukoliko
oteklina potraje, treba iskljuditi mogucu
lokalnu infekciju. Za sprjecavanje infekcije
nakon stavljanja oralnog ukrasa preporuca
se koristenje oralnih antiseptika 4-5 puta
dnevno, tijekom perioda cijeljenja (9). Pre-
ma liceracuri, razdoblje cijeljenja ovisi o mje-
stu stavljanja ukrasa pa tako lezija od pier-
cinga na jeziku cijeli 6-8 tjedana, na donjoj
usnici 6-16 tjedana, a na gornjoj usnici 6-24

tjedna (5).

Ktvarenje

Prilikom busenja jezika, usana ili ostalih
dijelova usne Supljine dolazi do ostecenja
spletova krvnih Zila. Produljeno krvarenje
iz rane obi¢no se javlja u manjem broju slu-
¢ajeva (24%) (6, 7), iako neki autori navode
ovu komplikaciju kod ¢ak 69 posto ispita-
nika (3).

Kasne komplikacije

U kasne komplikacije ubrajaju se gingivalna
recesija, oftecenje zuba, parodonta, promje-
ne na sluznici, bol, oticanje, temporoman-
dibularni poremedaj te infekcija. Znacajni
&mbenici za pojavu kasnih komplikacija su

duljina nosenja nakita i oralna higijena (10).

QOftecenje parodonta

Kod osoba koje imaju oralni nakir, metal-
ni nakit je u stalnom kontaktu sa okolnim
strukturama. Kako svakodnevne Zivotne
navike tako i nepogodne navike vezane uz
piercing mogu ozlijediti parodont. Prema
nekim autorima, vedi rizik za pojavu ova-
kve komplikacije imaju osobe sa tankim
biotipom gingive (11), dok drugi autori
navode da recesija gingive nastaje kao po-

sljedica piercinga neovisno o bioripu gingi-

ve (12). Prema rezultatima jedne studije,
recesija gingive javila se u 68% ispitanika,
na zubima nasuprot metalnom nakitu (sre-
didnji sjekutiéi u donjoj celjusti). Lokalni
parodontitis zabiljezen je u 4% ispitanika.
Ukoliko je nakit bio na usnici, recesija gin-
give javila se s obrazne strane sluznice (12).
Nasuprot tome, recesija gingive uzrokovana
oralnim nakitom na jeziku javlja se s jezi¢-
ne strane zuba, a klinieki je vidljiva kao uski
defekt na sluznici, sli¢an rascjepu (slika 1
i 2) (5,9). Duljina noSenja nakita, polozaj
nakita i morfologija samog ukrasa utje¢u na

pojavu recesiju gingive (11, 12),
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Slika 1. Recesija s jezitne strane sjckutica zbog
plercinga na jeziku (preuzeto iz reference 7).

Slilea 2. Gingivna recesiji na siediinjem desnom
donjem gékutlcu, nakoir <tuvljonja [icrcinga na
dpnfi usnicu (preuzeto 1= reforence 6,



Slika 3. Otkrhnuce sredisnjeg desnog gornjeg sje-
Lutica uzrokovano oralnim piercingom (preuzeto
iz reference 748

Trauma zuba

Kod osoba sa piercingom u usnoj $upljini
Zeste su nepogodne navike, tzv. igranje sa
piercingom (sisanje, grickanje...) (3). Uz ne-
pogodne, imamo i svakodnevne navike koje
dovode nakit u neposredni kontake sa zubi-
ma. Skupina autora u svom istrazivanju na-
vodi da je dugoroéno nodenje piercinga po-
vezano sa frakturama i napuknudima zuba,
a da se prijelomi najéesce javljaju kod osoba
sa piercingom jezika (5) (slika 3). Cesto to
mogu biti mikroo§teéenja cakline pa paci-
jenti ne osjete potrebu za posjetom stoma-
tologu. Na tim mjestima zbog hrapave pod-
loge lakse se nakuplja hrana, stvara plak, a
u konaénici i karijes. Razmak izmedu zubi
takoder je komplikacija dugotrajnog no-
Senja piercinga kod osoba sa nepogodnim
navikama.

Promjene na sluznici

Na mjestu kontakta sa nakitom mogu se ja-
viti abrazije ili zadebljanje sluznice. Ovakve
lezije najéesée su lokalizirane na unutarnjoj
strani usana ili jezika, a vidljive su kao hi-
perplasti¢no ili oZiljkasto tkivo (slika 41 5)
(7). Prilikom govora, jedenja ili ,igranja“ s
Ppiercingom na jeziku, moZe doéi do ostece-
nja sluznice nepca ili stvaranja rana i upale.
Nakon odstranjenja piercinga, na sluznici
mogu ostati oziljci koji narusavaju estetiku,
doprinose nakupljanju hrane i bolni su na

pritisak (3, 13).
Alergije

Ovisno o materijalu od kojeg je naprav-
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Slika 4. Utiskivanje sluznice ispod povriine pier-
cinga na jeziku (preuzeto iz reference 6).

lien ukras, moguce su alergijske reakcije na
sluznici i na koZi te se preporuca primjena
ukrasa napravljenih od netoksi¢nih i nei-
nertnih materijala, poput nehrdajudeg Celi-
ka, 141li 18 — karatnog zlata, titana i platine
(14).

Bol

- vidi gore

Oticanje

- vidi gore

Lokalne i sustavne infekcije

Oralni piercing &esto se postavlja u ne-
sterilnim uvjetima. Takoder, nakupljanje
dentalnog biofilma i kamenca na piercingu
pridonosi lokalnoj infekeiji koja se otituje
oteklinom, bolovima, crvenilom i gnoje-
njem. Smatra se da do lokalne infekcije
dolazi u oko 20% oralnih piercinga (15).
Lije¢enje podrazumijeva pobolj$anje oralne
higijene, primjenu antiseptika, antibiotika
te inciziju i drenaZu apscesa (4). U preven-
ciji lokalnih infekcija preporuca se svakod-
nevno skidanje i &i$¢enje oralnog nakita,
kako bi se odstranio plak 1 sprije¢io nasta-
nak kamenca (11).

Oralni piercing moze biti ulazno mjesto za
mikroorganizme koji se ire krvlju i izazi-
vaju sustavnu infekciju. Zarazne bolesti
posljedica su koriitenja nesterilnog pribo-
ra prilikom umetanja nakita. Rezultati iz
literature ukazuju da se manje od petine
korisnika raspitalo o piercing majstoru (li-

cenca i nadin dezinfekcije/sterilizacije) (16).

Slika 5. Hiperplazija sluznice uzrokovana pier-
cingom na ventralnoj strani jezika (preuzeto iz
reference 7).

Takoder je samo manji broj ispitanika (25,3
%) bio svjestan rizika od infekcije virusom
hepatitisa C (HCV) (16). Oralni piercing
moZe pogodovati i drugim infekcijama, kao
§to su HIV, hepatitisi A i B, infekcije her-
pes simpleks i Epstein-Barrovim virusom te
bakterijskim endokarditisima uzrokovanim

streptokokom ili Neisserijom (16).

Temporomandibularni poremedaji

Moderne navike danasnjeg vremena, Zva-
kanje Zvakaéih guma i oralne parafunkcije
mogu doprinijeti nastanku temporomandi-
bularnih poremecéaja (17), iako ima i opreé-
nih rezultata u literacuri (18, 19). Osobe
s oralnim nakitom navode funkcionalne
promjene u Zvakanju i govoru koje mogu
potrajati nekoliko tjedana (3, 5). Takoder,
osobe koje nose oralni nakit &esto su sklo-
ne igranju s njime (3) pa su rezultati jednog
istraZivanja pokazali povezanost oralnog
piercinga, glavobolje 1 osjetljivosti svaénih
miSica, prilikom cega su kod Zenskih osoba
simptomi bili izraZeniji (20).

Zakljutak

O svakom postupku vezanom za nage tijelo
trebali bi dobro razmisliti i informirati se
prije donosenja odluke. Prevalencija oralnog
piercinga je u porastu i pacijenti I terapeuti
moraju biti svjesni komplikacija. Samo tim-
skim radom pacijenta, piercing majstora i
stomatologa, komplikacije moZemo svesti
na minimum. VaZno je biti upuéen u rizi-
ke koje zahvat nosi sa sobom, smanjiti loe
navike, provoditi oralnu higijenu te redovito

posjecivati stomatologa. @
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