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Oralni piercing a jeho komplikace
(Kazuistika)
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Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

SOUHRN

Piercing je jedna z nejstarsich forem zdobeni lidského téla. Jedna se propichovani riaznych ¢asti téla drobnymi
Sperky. Body piercing je velmi roz§ifen zvlasté mezi mladymi lidmi. Zubni 1ékaf se mnohdy dostava do kontaktu
s pacienty, ktefi maji piercing nebo nasledné komplikace s nim spojené.
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SUMMARY

Jaklova H.: Oral Complications of Intraoral Piercing

Piercing is one of the oldest forms of body art. Body piercing can be defined as penetration jewelry into body
areas. Body piercing is very widespread among young people today. The dentist will be in contact with patient,
who has a body piercing or complication relative to piercing.
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UVOD

Piercing, neboli propichovani a zdobeni rtiznych
Casti téla drobnymi predméty a ozdobami, ma
dlouholetou historii. V minulosti byl povazovan za
znameni muznosti, odvahy a bohatstvi. Mnohdy
meél vyznam ritualni, kdy byl pouzivan jako ozdo-
ba té&l pii ritualnich obétovanich, nebo mél
i vyznam naboZensky [1]. S piercingem se mtizeme
setkat jiz u egyptskych faraont, #imskych vojaku,
v pozdéjsi dobé také u €lent kralovskych rodin. Po
princi Albertovi byl jeden typ piercingu dokonce
pojmenovan [5]. Mnoh4 dévéata nosi klasické
nausnice od svych ranych let. PiestozZe piercing
existuje jiz nékolik tisic let, do centra pozornosti
lidi se jako takovy dostal az v devadesatych letech
minulého stoleti. Hnuti punk se stalo prakopni-
kem piercingu zejména v 70. letech 20. stoleti. D¥i-
ve byl pouze undergroundovou aktivitou [1].
V dnesni dobé jde o velmi médni zalezitost a je
povazovan predevsim za znameni krasy, individu-
alismu nebo i €lenstvi v uréité skupiné. Piercing
je popularni zvlasté u mladych lidi. Ti si mnohdy
neuvédomuji mozna rizika spojend s aplikaci
anoSenim piercingu. V ordinaci zubniho lékate se
muzZeme s takovymito pacienty setkat. OSetiujici
zubni lékat by mél byt pripraven mozné obtize
lécit.

KAZUISTIKA

Na détskou ambulanci Kliniky zubniho 1ékai-
stvi v Olomouci byl oSetiujicim zubnim lékaiem
odeslan Sestnactilety pacient s piercingem dolniho
rtu. Piercing mu aplikoval asi pted pul rokem jeho
kamarad v détském domové. Pacient prodélal béz-
né détska onemocnéni, s niéim se nelécil. Piercin-
govy Sperk byl z jedné ¢asti zarostly do jeho vniti-
ni mukézy (obr. 2). Druha ¢ast piercingového
§perku vyénivala zevné na kuzi (obr. 1). Dolni ret
nebyl otekly, nevyskytoval se zde Zadny hnisavy
exsudat. Okoli piercingu bylo klidné, tvrdé zubni
tkané nebyly poskozeny.

Lééba: Po zhotoveni i. 0. snimku jsme mohli
uréit tvar a velikost piercingového $perku (obr. 3).
V lokalni anestezii 4% Supracainem jsme proved-
li p#iény fez vnitini strany dolniho rtu, piercing
jsme chirurgicky vybavili a identifikovali jako typ
piercingového Sperku — labret (obr. 4). Rana byla
oSetifena suturou z hedvabi (obr. 5). Po tydnu se
pacient dostavil na kontrolu k vytazeni stehu.
Rana se zpocatku hojila keloidni jizvou, ale po
doporucenych masézich mukoézy doslo ke zhojeni.
V misté piercingu ztstala pouze drobna jizvicka
(obr. 6).
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Obr. 1. Piercing dolniho rtu.

Obr. 4. Vybaveny piercing — labret.

Obr. 2. Piercing zarostly do vnitini mukézy.

Obr. 5. Sutura po chirurgickém vybaveni.

Obr. 3. Intraoralni RTG.

DISKUSE

Lokalizace piercingu a jeho typy

Existuje mnoho typt piercingovych $perku a je
mnoho mist, kam si 1ze nechat tuto ozdobu apliko-
vat. Jednou z nejcastéjsich lokalizaci jsou usi. Kro-
mé propichovani usniho lalt¢ku pro klasické naus-
nice, které jsou ze vSech typa piercingu asi nejvice
dnesni spole¢nosti akceptovany, se v ostatnich piipa-
dech jedna o vpichy do chrupavéité tkané usi.
Nachazime zde nejéastéji tyto typy piercingovych
ozdob (Conch nebo také - Helix, Tragus, Antitragus,
Snug, Rook, Industrial, Orbital). V orofacialni oblas-
ti se dale piercing aplikuje do nosu, a to jak do nos-
niho k¥idla, nosni pfepazky nebo i do oblasti kotene
nosu (Septum, Nostril, Erl). Dalsi lokalizaci jsou

Obr. 6. Stav po excizi ciziho télesa.

obodi nebo rty, ¢astéji dolni ret (Frenulum, Labret,
Madonna), dale jazyk ¢i podjazykova uzdicka. Méné
Casto se mtiZzeme s piercingem setkat i v oblasti uvu-
ly. Vyjimkou nejsou v umisténi piercingu ani prsni
bradavky (Nipple), pupik (Navel), genitalie (Hafa-
da, Princ Albert, Triangle) a jiné volné ¢asti téla.
Piercing byva nejruznéjsich tvara a velikosti [3, 4].

V nejvétsi mire se setkavame s témito druhy
piercingovych Sperkt:

Krouzky- zakladni typ, nejuzivanéjsi ze vSech
piercingovych $perkt. Krouzky byvaji oznacované
CBR (Captive bead rings) nebo BCR (Ball closure
rings). Krouzek je vzdy opatfen Sirokou $kalou
barevnych kuliéek nebo rtznymi dekoracemi,
jakymi mohou byt kostky nebo lebky. Tyto nejsou
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pevné piichyceny ke krouzku, ale drzi vlivem
napéti materidlu krouzku nebo jiné ozdoby [3, 4].

Barbely- jde o rovné ¢ zahnuté ty¢inky, jez jsou
na obou koncich opatfeny kuli¢kou se zavitem.
Opét se zde misto kulicek mutzeme setkat
s kostkami, riznymi hroty a lebkami. Rovné bar-
bely se pouzivaji pro piercing jazyka a chrupavéité
¢asti ucha, zahnuté barbely, napi. Bananabells pro
piercing pupiku nebo obo¢i [3, 4].

Labrety- kovova tyéinka na konci, ktery ¢ni
z dolniho nebo horniho rtu. Byva opatiena kulié-
kou a na konci, ktery sméiuje oralné, je zakondce-
na plochym teréikem. Uziva se pro piercing ve

s w2

stfedni ¢asti horniho nebo dolniho rtu [3, 4].

Materialy piercingu

Pii aplikaci piercingti se pouziva velka skala nej-
ruznéjsich materiala. Saha od platiny, zlata, chirur-
gické oceli pres akrylatové Sperky az po bambus,
slonovinu a tvrda difeva. Kvalita materiala je
nezbytnou soucasti bezproblémového zhojeni pier-
cingu [11]. Od roku 2002 se nesmi do erstvych
piercingt pouzivat chirurgicka ocel, protoze samot-
né oceli je ve §perku pouze néco kolem 37 %. Sperk
z chirurgické oceli obsahuje az 15 % niklu, zinek,
brom, rtut a jiné a piedstavuje vysoké riziko vzni-
ku alergie. Proto se pii prvni aplikaci uzivaji ¢asté-
ji titan nebo niob [3, 11].

Komplikace

V literatute bylo popsano mnoho piipadu ¢astych
komplikaci po aplikaci piercingu. Byly jimi napi.
bolest, otok, prolongované krvaceni, alergie na kov
obsaZeny v piercingovém Sperku nebo poruchy fedi.
Pii opakovaném kontaktu kovového Sperku
s povrchem zubt ¢ dasni si pacient traumatizuje
tyto struktury ve smyslu abraze zubu, gingivalniho
recesu nebo az ztraty atatchmentu [6, 7, 9]. K dalsim
obtizim Fadime ztiZzené polykani, duSeni zptisobené
otokem jazyka, granulomat6zni zanét, hypertrofické
jizvy, ale také velmi vazné stavy, jakymi jsou zanéty
submandibularniho, sublinguélniho a submen-
talniho prostoru (Ludwigova angina) nebo endokar-
ditida. K nej¢astéjsim problémum po prodlouzeném
hojeni patti infekce [1, 7, 8, 10]. Bakterie, které zpti-
sobuji zanétlivé zmény, jsou v nejvétsi mite Stafylo-

Obr. 7. Snimek ukazuje syté stiny piercingu, které zne-
hodnocuji rentgenové vySetieni.
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cocus aureus, beta hemolyticky streptokok skupiny
A a dale Pseudomonas aeruginosa [1, 2, 5]. MtiZzeme
se setkat i s pfipady v dnesni moderni dobé jizZ méné
obvyklymi komplikacemi, jakymi jsou pfenos HIV
infekce, hepatitidy a tetanu. P#i aplikaci piercingu
vznika oteviena rana, do niZ mohou tyto bakterie
pronikat a vyvolavat nezadouci zanétlivé komplika-
ce. Pro predchéazeni vzniku moznych komplikaci je
velice dulezity spravny vybér piercingového studia.
Kromé vyse uvedenych mohou komplikace zptisobit
ineptiznivé artefakty na rentgenovém snimku. Vét-
§ina $perka je vyrabéna z kovu, proto se zobrazi
jejich projekce ve formé sytého stinu. Podle okolnos-
ti miZe tento stin zakryvat dalezité anatomické nebo
vySetfované struktury, a tim padem znehodnocuje
vysledek rentgenologického vySetteni (obr. 7). Pokud
je to mozné, pozadame pacienta o vyjmuti §perku.

ZAVER

S rostouci popularitou piercingu v orofacialni
oblasti se zvySuji i mozna rizika vzniku komplika-
ci spojenych s noSenim piercingového Sperku. I pres
jista pozitiva provadéné prevence je stalé vhodné
pacienta dostateéné informovat a poucit o téchto
moznych nasledcich. Zalezi vSak na jedinci zda se
rozhodne ano ¢i ne pro tento typ zdobeni téla.
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