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TRAUMA FiSICO CRONICO INDUZIDO POR PIERCING LINGUAL: Abordagem
reabilitadora com implante imediato e enxertia’

Gustavo Leal de OLIVEIRA?
Glacio Mauro Ribeiro JUNIOR3

RESUMO

O uso de piercings orais tem se tornado cada vez mais frequente nas ultimas décadas,
especialmente entre adultos jovens, sendo frequentemente associado a estética e a expressao
individual. Entretanto, apesar de sua popularizagdo, diversos estudos tém demonstrado que tais
dispositivos podem desencadear complica¢des importantes na cavidade oral, incluindo traumas
mecanicos cronicos, recessoes gengivais, perda dssea alveolar e comprometimento dentario
progressivo. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de
perda dentéria associada a trauma fisico cronico provocado por piercing lingual, abordando a
conduta terapéutica empregada e sua relacdo com a literatura cientifica pertinente. Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico, desenvolvido a partir da analise clinica,
imaginoldgica e terapéutica de paciente submetido a reabilitagdo implantossuportada apds falha
na manutencdo de elemento dentario acometido por lesdo endo-periodontal. O paciente
apresentava historico de utilizagdo prolongada de piercing lingual associado a trauma repetitivo
sobre incisivo inferior, evoluindo com mobilidade dentiria, perda dssea vestibular e
comprometimento periodontal severo, mesmo apos tratamento endodontico prévio. Diante do
prognostico desfavoravel, optou-se pela realizacdo de exodontia seguida de implante imediato
associado ao uso de biomaterial e enxerto conjuntivo, visando restabelecimento funcional e
estético da regido acometida. Os resultados clinicos demonstraram adequada osseointegracao,
estabilidade peri-implantar e satisfatoria recuperacao estética apds instalagao da coroa protética
definitiva. Conclui-se que o piercing lingual pode atuar como fator etioldgico relevante para
alteragdes periodontais, pulpares e Osseas progressivas, sendo o implante imediato associado a
técnicas regenerativas uma alternativa terapéutica viavel e previsivel em casos de perda dentaria
decorrente de trauma fisico crdnico.
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ABSTRACT

The use of oral piercings has become increasingly common in recent decades, especially among
young adults, often associated with aesthetics and individual expression. However, despite their
popularity, several studies have shown that such devices can trigger significant complications
in the oral cavity, including chronic mechanical trauma, gingival recession, alveolar bone loss,
and progressive dental compromise. In this context, the present study aimed to report a clinical
case of tooth loss associated with chronic physical trauma caused by a tongue piercing,
addressing the therapeutic approach employed and its relationship with the relevant scientific
literature. This is a descriptive study, of the clinical case report type, developed from the
clinical, imaging, and therapeutic analysis of a patient undergoing implant-supported
rehabilitation after failure to maintain a tooth affected by endo-periodontal lesion. The patient
had a history of prolonged use of a tongue piercing associated with repetitive trauma to a lower
incisor, evolving with tooth mobility, vestibular bone loss, and severe periodontal compromise,
even after previous endodontic treatment. Given the unfavorable prognosis, the decision was
made to perform tooth extraction followed by immediate implant placement using biomaterial
and connective tissue graft, aiming for functional and aesthetic restoration of the affected area.
Clinical results demonstrated adequate osseointegration, peri-implant stability, and satisfactory
aesthetic recovery after placement of the definitive prosthetic crown. It is concluded that lingual
piercing can act as a relevant etiological factor for progressive periodontal, pulpal, and bone
alterations, and that immediate implant placement combined with regenerative techniques is a
viable and predictable therapeutic alternative in cases of tooth loss resulting from chronic
physical trauma.

KEYWORDS: Tongue Piercing. Physical Trauma. Implant.

1 INTRODUCAO

A preservacao dos dentes naturais constitui um dos principais objetivos da odontologia
contemporanea, uma vez que a manutencao da denticao estd diretamente relacionada a fungao
mastigatoria, a estética facial e a qualidade de vida dos individuos (Cavalcante et al., 2019). Em
oposicdo, a perda dentaria pode ocasionar alteragdes funcionais, comprometimento da

mastigacao, dificuldades fonéticas e impactos psicossociais relevantes, tornando essencial o
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desenvolvimento de abordagens terapéuticas capazes de preservar ou restabelecer a integridade

das estruturas orais (Dias et al., 2025).

Diversos fatores podem contribuir para a perda dentaria, destacando-se principalmente
a carie dentaria, as doengas periodontais e os traumatismos dentarios. Entretanto, além dessas
condi¢des amplamente reconhecidas, outros fatores comportamentais e habitos associados a
modificagdes corporais também podem influenciar negativamente a saude bucal, favorecendo
o surgimento de alteracdes estruturais e inflamatorias nos tecidos dentdrios e periodontais

(Marquezan et al., 2008).

Entre essas praticas, a utilizagao de piercings orais tem se tornado cada vez mais comum
nas ultimas décadas, especialmente entre adultos jovens (Masood et al., 2019). O piercing
lingual destaca-se como uma das modificagdes corporais mais populares, sendo frequentemente
associado a estética e a expressao individual. No entanto, apesar de sua ampla disseminagao,
essa pratica pode representar um fator de risco significativo para diversas complicagdes na

cavidade oral (Rojas-Rueda et al., 2025).

A presenca de piercings na cavidade bucal estd associada a diferentes alteragdes clinicas,
incluindo fraturas dentérias, desgaste do esmalte, recessdes gengivais, inflamagdes periodontais
e aumento do acimulo de biofilme. Tais complicagdes podem ocorrer principalmente devido
ao contato repetitivo entre o dispositivo metalico e as estruturas dentarias, o que favorece o
desenvolvimento de traumas mecanicos continuos sobre os tecidos orais (Rojas-Rueda et al.,

2025).

O impacto repetitivo provocado pelo contato constante do piercing com os dentes pode
gerar microtraumas sucessivos, caracterizando um quadro de trauma fisico cronico (Masood et
al., 2019). Esse tipo de agressdo mecanica pode comprometer progressivamente os tecidos de
suporte dental, afetando tanto o ligamento periodontal quanto o osso alveolar, o que pode
resultar em mobilidade dentéria, perda de insercdo periodontal e alteragdes estruturais nos

elementos dentarios envolvidos (Domingo et al., 2019).

Além do comprometimento periodontal, os traumas mecanicos repetitivos também
podem provocar alteracdes na polpa dentdria. Nessas situagdes, processos inflamatorios
pulpares podem evoluir para quadros de necrose pulpar, tornando necessario o tratamento

endoddntico como tentativa de preservacao do elemento dentario. Contudo, quando ha perda
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significativa de suporte periodontal associada ao trauma cronico, o prognostico do dente pode
tornar-se desfavoravel, mesmo apos intervengdes terapéuticas adequadas (Marquezan et al.,

2008).

Em circunstancias nas quais a perda dssea e a mobilidade dentdria atingem niveis
avancados, a manutencdo do dente torna-se inviavel, sendo a exodontia frequentemente
indicada como alternativa terapéutica para evitar a progressao de processos inflamatérios e
restaurar as condigoes de saude bucal do paciente. Nesses casos, torna-se fundamental a adogao
de estratégias reabilitadoras capazes de restabelecer a fungao mastigatéria e a estética do sorriso

(Oliveira et al., 2025).

Nesse contexto, os implantes dentarios osseointegrados tém se consolidado como uma
das principais alternativas para a reabilitagdo de areas edéntulas. A previsibilidade clinica, as
elevadas taxas de sucesso e a capacidade de restabelecer adequadamente a funcdo e a estética
tornam os implantes uma op¢do amplamente utilizada na pratica odontologica contemporanea

(Alvarenga et al., 2020).

Entre as diferentes abordagens terapéuticas disponiveis, a instalagdo de implantes
imediatos, realizada no mesmo momento da extracao dentaria, tem sido amplamente discutida
na literatura cientifica (Bahaa et al., 2024). Essa técnica apresenta diversas vantagens clinicas,
como a preservacdo do rebordo alveolar, a redu¢do do tempo total de tratamento e a
possibilidade de manutencdo das caracteristicas anatdmicas e estéticas da regido afetada

(Oliveira et al., 2025).

Entretanto, em situacdes nas quais ha defeitos Osseos decorrentes de processos
inflamatorios ou perda de suporte periodontal, a utiliza¢do isolada do implante pode ndo ser
suficiente para garantir resultados funcionais e estéticos satisfatorios. Nessas circunstancias,
torna-se necessaria a associacdo de técnicas regenerativas, incluindo o uso de biomateriais e
enxertos 0sseos, com o objetivo de promover a reconstrugao do tecido 6sseo e favorecer a

estabilidade do implante (Aragjo et al., 2019).

Além da regeneragdo Ossea, a estabilidade dos tecidos moles ao redor dos implantes
também desempenha papel fundamental para o sucesso estético e funcional do tratamento.

Nesse sentido, o enxerto de tecido conjuntivo tem sido amplamente empregado para aumentar
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o volume gengival peri-implantar, melhorar o contorno tecidual e reduzir o risco de recessdes

gengivais ao redor das proteses implantossuportadas (Coelho et al., 2026).

2 OBJETIVO

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
perda dentaria associada a trauma fisico cronico causado por piercing lingual, no qual foi
realizada reabilitacdo por meio de implante imediato associado a enxertia O6ssea e enxerto de

tecido conjuntivo, visando restabelecer as condi¢des funcionais e estéticas da regido afetada.

3 JUSTIFICATIVA

A perda dentaria representa uma condi¢do capaz de gerar importantes repercussoes
funcionais, estéticas e psicologicas para os pacientes, comprometendo a mastigacao, a fonética
e a harmonia do sorriso. Embora fatores amplamente conhecidos, como carie dentaria e doenga
periodontal, sejam frequentemente associados a perda de dentes, outras condicdes menos
discutidas na pratica clinica, como traumas mecanicos cronicos decorrentes de habitos ou
modificagdes corporais, também podem contribuir para o comprometimento das estruturas

dentarias e periodontais.

Nesse contexto, a presenga de piercings orais, especialmente na regido lingual, tem sido
apontada na literatura como um potencial fator de risco para o desenvolvimento de diversas
alteragdes na cavidade bucal. O contato repetitivo do dispositivo metalico com os dentes pode
provocar microtraumas continuos, favorecendo o surgimento de fraturas dentarias, recessoes
gengivais, mobilidade dentédria e, em situacdes mais severas, perda do elemento dentario.
Apesar dessas possiveis complicagdes, ainda sdo relativamente escassos os relatos clinicos que
descrevem detalhadamente a evolucao desses casos e as alternativas terapéuticas adotadas para

a reabilitacdo das areas afetadas.

Diante dessa realidade, torna-se relevante a apresentacdo de casos clinicos que
evidenciem as consequéncias do trauma fisico cronico associado ao uso de piercings orais, bem

como as estratégias terapéuticas empregadas para restabelecer a funcao e a estética dentaria.
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Nesse sentido, a reabilitagdo por meio de implantes dentarios associados a técnicas de enxertia
representa uma alternativa terapéutica importante, possibilitando a reconstrugdo das estruturas
perdidas e a recuperacao da qualidade de vida do paciente. Assim, a descri¢ao e discussao desse
tipo de abordagem contribuem para ampliar o conhecimento clinico sobre o manejo dessas

situacdes na pratica odontoldgica.

4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.C.S., sexo masculino, 44 anos, compareceu a clinica odontologica com
queixa relacionada a mobilidade progressiva e desconforto no elemento dentario 31. Durante a
anamnese, o paciente relatou historico de utilizagdo de piercing lingual por periodo prolongado,
referindo habito frequente de contato repetitivo do acessorio metalico com os incisivos
inferiores. O paciente ndo apresentava comorbidades sistémicas, alteracdes hematoldgicas ou

condi¢des médicas relevantes associadas ao caso clinico.

Ao exame clinico intraoral, observou-se comprometimento periodontal do elemento 31,
associado a mobilidade dentéria e perda de tecido gengival na regido vestibular (Figura 1).
Segundo relato do paciente, anteriormente havia sido realizado tratamento endodontico
convencional como tentativa de manutencao do elemento dentario, entretanto, sem sucesso
clinico, uma vez que houve persisténcia da lesdo e progressao da mobilidade dentaria ao longo

do acompanhamento clinico.



SS‘ FAIPE
Recredenciada pelo Ministério da Educagéo sob a Portaria n° 678, de 20 de Agosto de 2020, publicada no D.U.O
n°161 segdo 1 pag. 251 de 21/08/2020.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial do elemento 31. Da esquerda para a direita: vista intrabucal
e vista extrabucal lateral direita

Fonte: Autor (2026)

Diante dos achados clinicos, realizou-se solicitagdo de exame tomografico
computadorizado cone beam para avaliagdo detalhada da regido afetada e planejamento
terapéutico. A andlise imaginologica evidenciou imagem hipodensa envolvendo a raiz do
elemento 31, associada a reabsor¢do de toda a parede Ossea vestibular e comprometimento
parcial das paredes O0sseas mesial e distal, apresentando caracteristicas sugestivas de lesdo endo-

periodontal (Figura 2).
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Figura 2 - Corte tomografico evidenciando lesdo endo-periodontal no elemento 31
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Fonte: Autor (2026)

Além disso, a tomografia computadorizada possibilitou avaliar a extensao da perda
Ossea alveolar vestibular, evidenciando progndstico desfavoravel para manuten¢ado do elemento
dentario, mesmo apoés tratamento endoddntico prévio (Figura 3). A partir da correlagdo entre os
achados clinicos e imaginoldgicos, considerou-se que o trauma fisico cronico decorrente do
contato repetitivo do piercing lingual com o elemento dentario possivelmente atuou como fator

contribuinte para o agravamento do quadro clinico periodontal e pulpar.
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Figura 3 - Reconstrucdo tridimensional da regido mandibular. Da esquerda para a direita: vista
frontal e vista lateral esquerda

Fonte: Autor (2026)

Considerando o comprometimento periodontal severo, a perda dssea vestibular e a
persisténcia da mobilidade dentaria, optou-se pela realizagdo de exodontia do elemento 31
seguida de instalacdo imediata de implante dentario, associada a utilizagdo de biomaterial e
enxerto de tecido conjuntivo, visando restabelecimento funcional, estético e preservagdo dos

tecidos peri-implantares.

O procedimento cirargico foi realizado em 07 de fevereiro de 2025, sob anestesia local,
utilizando-se dois tubetes de anestésico (cloridrato de lidocaina associado a epinefrina) para a
regido receptora do implante e um tubete anestésico adicional para a area doadora do enxerto

conjuntivo.

Inicialmente, realizou-se exodontia do elemento 31 por meio de técnica cirurgica

atraumatica (Figura 4).
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S WS
Fonte: Autor (2026)
Em seguida, procedeu-se a instalagdo imediata do implante dentério UN III Cone Morse
AR 3.5 x 13 mm na posi¢do correspondente ao elemento 31, obtendo torque cirargico de

travamento de 60 Newtons (Figura 5).

Fonte: Autor (2026)
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Apos instalagdo do implante, realizou-se preenchimento da regido com biomaterial,
associado a utilizacdo de membrana do enxerto conjuntivo do proprio paciente, devido ao

defeito dsseo vestibular presente na regido receptora.

O enxerto conjuntivo ¢ proveniente da regido de tiber da maxila direita. A extracdo do
tecido se deu com a utilizagdo da lamina de bisturi 15C. O enxerto foi posicionado na regido
receptora com objetivo de favorecer ganho volumétrico tecidual, estabilidade peri-implantar e

melhora estética da regido anterior mandibular.

A sutura da area doadora foi confeccionada utilizando fio de nylon 5-0 monofilamentar
preto classe II, enquanto a estabilizagdo do enxerto conjuntivo na regido receptora foi realizada

com fio azul de nylon extrafino, por meio da técnica de sutura simples (Figura 6).

Figura 6 - Posicionamento do enxerto conjuntivo e sutura

vor

Fonte: Autor (2026)

Apos periodo de osseointegragao, realizou-se procedimento de reabertura cirargica para
instalacdo do cicatrizador peri-implantar, visando condicionamento tecidual para futura etapa

protética (Figura 7).
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Figura 7 - Reabertura cirurgica e instalacao do cicatrizador

Fonte: Autor (2026)

Posteriormente, procedeu-se a moldagem de transferéncia do implante utilizando
silicone de condensagdo Perfil®, com finalidade de confeccdo da coroa protética definitiva.
Para reabilitacdo final, foi selecionada UCA Cone Morse AR CC 4.0 x 1.5, destinada a

confec¢ao de coroa em porcelana vitrea do tipo e.max (Figura 8).
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Figura 8 - Moldagem protética do implante.

-

Fonte: Autor (2026)

Com a instalacdo da coroa protética definitiva, observou-se adequada integracao estética
e funcional da reabilitagdo implantossuportada a arcada dentaria do paciente. Clinicamente,
verificou-se estabilidade dos tecidos peri-implantares, adequado contorno gengival e
harmonizagdo do perfil de emergéncia protético, proporcionando restabelecimento satisfatorio
da estética do sorriso e da funcdo mastigatoria. O paciente demonstrou satisfagio com o
resultado obtido, especialmente em relagdo a recuperagao estética da regido anterior mandibular

e a melhora funcional decorrente do tratamento reabilitador realizado (Figuras 9 e 10).
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Figura 9 - Aspecto clinico final ap6s instalacdo da coroa protética definitiva: Vista extraoral

Fonte: Autor (2026)

Figura 10 - Aspecto clinico final apds instala¢do da coroa protética definitiva: Vista intraoral

Fonte: Autor (2026)
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Também foi solicitada tomografia computadorizada cone beam de controle para
avaliacdo pos-operatoria da regido reabilitada. O exame imaginoldgico permitiu observar
adequado posicionamento do implante dentdrio, manutencdo das estruturas Osseas peri-
implantares e auséncia de sinais sugestivos de alteragdes inflamatorias ou complicagdes
associadas ao procedimento reabilitador, evidenciando condi¢cdes compativeis com adequado

processo de osseointegracao (Figura 11).

Fonte: Autor (2026)

5 DISCUSSAO

A literatura cientifica demonstra que a preservagdo dos dentes naturais permanece como
prioridade terapéutica na odontologia contemporanea, especialmente devido a sua relagao direta
com a manuten¢ao funcional, estética e psicossocial dos individuos. Nesse contexto, Cavalcante
et al. (2019) defendem que a perda dentaria ultrapassa limitagcdes mastigatorias, podendo
comprometer também aspectos fonéticos, sociais € emocionais do paciente. Tal perspectiva
corrobora o presente caso clinico, no qual a perda do elemento 31 repercutia diretamente na

estética da regido anterior mandibular e na qualidade de vida do paciente.
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Embora cérie dentaria e doenga periodontal permanegam entre as principais causas de
perdas dentdrias, Marquezan et al. (2008) ressaltam que habitos comportamentais e
modificagdes corporais também podem atuar como agentes etioldégicos importantes para
alteracdes periodontais e estruturais na cavidade oral. Nesse sentido, a utilizagdo de piercings
orais, especialmente os linguais, tem sido amplamente relacionada ao desenvolvimento de

complicagdes odontologicas progressivas, muitas vezes subestimadas clinicamente.

Masood et al. (2019) defendem que o piercing lingual se consolidou nas ultimas décadas
como uma das formas mais comuns de modificacdo corporal entre adultos jovens, sobretudo
devido ao seu apelo estético e sociocultural. Entretanto, Rojas-Rueda et al. (2025) contrapdem
a aparente inocuidade estética desse dispositivo ao evidenciarem sua associagdo com recessao
gengival, acimulo de biofilme, desgaste do esmalte e fraturas dentarias. No presente caso,
observou-se que o contato repetitivo do acessorio metalico com os incisivos inferiores atuou
como fator desencadeante para o desenvolvimento de lesdo endo-periodontal associada a perda
Ossea vestibular severa, reforcando o potencial destrutivo desse tipo de trauma mecanico

continuo.

Um dos aspectos mais relevantes do presente relato reside justamente no fato de o
trauma nao ter ocorrido de maneira aguda, mas sim de forma progressiva e cumulativa.
Domingo et al. (2019) explicam que microtraumas sucessivos podem desencadear alteragdes
graduais nos tecidos de suporte dentario, comprometendo ligamento periodontal, osso alveolar
e estabilidade dental ao longo do tempo. Ja Plessas e Pepelassi (2012) acrescentam que quanto
maior o tempo de utilizacdo do piercing lingual, maiores tendem a ser os danos periodontais
observados clinicamente. Essa perspectiva dialoga diretamente com o caso apresentado, uma
vez que a repeticdo constante do impacto metalico favoreceu progressiva reabsor¢do dssea
vestibular e aumento da mobilidade dentaria até tornar inviavel a manutencdo do elemento

dental.

Outro ponto relevante refere-se a tentativa conservadora previamente instituida por
meio do tratamento endodontico. Conforme discutido por Marquezan et al. (2008), traumas
mecanicos continuos podem ndo apenas comprometer estruturas periodontais, mas também
desencadear alteracdes pulpares importantes, incluindo necrose pulpar e inflamagdes

persistentes. No presente caso, o tratamento endodontico representou tentativa terapéutica
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valida de preservacdo do elemento dentario; contudo, a persisténcia da perda oOssea e da
mobilidade demonstrou que o comprometimento periodontal associado j& ultrapassava os
limites de resolucdo exclusivamente endodontica. Dessa forma, o insucesso clinico nao deve
ser interpretado como falha isolada da endodontia, mas sim como consequéncia da severidade

do dano biomecanico e periodontal instalado.

Diante da progressao do quadro clinico, a exodontia tornou-se alternativa terapéutica
inevitavel. Oliveira et al. (2025) defendem que dentes com mobilidade avangada associada a
extensa perda Ossea frequentemente apresentam progndstico desfavoravel, tornando a remogao
do elemento necessaria para controle do processo patoldgico e posterior reabilitacdo funcional.
No presente caso, a decisdo pela exodontia foi diretamente sustentada pela associacdo entre
comprometimento periodontal severo, reabsor¢ao 6ssea vestibular e persisténcia da lesdo endo-

periodontal evidenciada tomograficamente.

Apbs a exodontia, optou-se pela instalacdo imediata de implante osseointegrado,
abordagem amplamente discutida na literatura contemporanea. Bahaa et al. (2024) defendem
que o implante imediato apresenta vantagens importantes, incluindo reducdo do tempo de
tratamento, preservacgao parcial da arquitetura alveolar ¢ menor morbidade cirirgica quando
comparado as abordagens tardias. Ja Lee et al. (2021) acrescentam que, quando corretamente
indicado e associado a adequado planejamento cirurgico, o implante imediato pode apresentar
taxas de sucesso e sobrevida semelhantes as observadas em implantes convencionais tardios.

Tais evidéncias sustentam a conduta terapéutica empregada no presente relato.

Entretanto, um dos principais desafios encontrados no caso clinico relacionava-se
justamente a presencga de defeito 0sseo vestibular decorrente da lesdo instalada. Aragjo et al.
(2019) destacam que situagdes associadas a perda ossea alveolar significativa frequentemente
demandam associacao de biomateriais e técnicas regenerativas para favorecer estabilidade peri-
implantar e manuten¢do volumétrica da regido. No presente caso, a utilizagdo do biomaterial
ndo exerceu apenas fun¢do de preenchimento do defeito 6sseo, mas atuou como estratégia
bioldgica de reconstrugdo tecidual, visando proporcionar melhores condi¢des estruturais para

0s processos de reparo e osseointegracgao.

Além do componente Osseo, a estabilidade dos tecidos moles também representava

preocupagdo importante devido a perda gengival vestibular presente na regido anterior
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mandibular. Coelho et al. (2026) defendem que o enxerto conjuntivo desempenha papel
fundamental no aumento de volume tecidual peri-implantar, favorecendo estabilidade gengival
e melhora estética em regides anteriores. De Angelis et al. (2021) complementam que a
associacdo entre implantes imediatos e enxertos conjuntivos pode favorecer previsibilidade
estética a longo prazo, especialmente em areas com comprometimento tecidual prévio. Tais
achados dialogam diretamente com o presente caso, no qual o enxerto conjuntivo foi empregado

visando melhora do contorno gengival e estabilidade dos tecidos peri-implantares.

\

Outro aspecto relevante refere-se a integracdo entre diferentes especialidades
odontologicas ao longo do manejo clinico. O caso evidencia que situagdes envolvendo trauma
fisico cronico decorrente de piercing lingual frequentemente exigem abordagem
multidisciplinar, envolvendo endodontia, periodontia, cirurgia oral e implantodontia. Nesse
contexto, o sucesso reabilitador observado nao decorreu exclusivamente da instalagdo do
implante dentario, mas sim da associagdo entre diagnostico adequado, planejamento cirargico

criterioso e utilizagc@o de técnicas regenerativas complementares.

Por fim, o presente relato refor¢a que o piercing lingual, embora frequentemente
interpretado apenas como elemento estético, pode atuar como importante agente etioldgico de
alteragdes periodontais, pulpares e 0sseas progressivas. O caso clinico apresentado demonstra
que microtraumas repetitivos podem culminar em destrui¢do significativa dos tecidos de
suporte dental, exigindo abordagem reabilitadora complexa e multidisciplinar. Ainda,
evidencia-se que a associagdo entre implante imediato, biomaterial e enxerto conjuntivo pode
representar alternativa terapéutica viavel para restabelecimento funcional e estético em

situacdes de perda dentdria associada a trauma fisico cronico.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o piercing lingual, apesar de frequentemente associado apenas a aspectos
estéticos e culturais, pode representar importante fator etioldgico para o desenvolvimento de
alteragdes periodontais, pulpares e dsseas progressivas, especialmente quando associado a
traumas mecanicos repetitivos sobre estruturas dentarias. O presente caso clinico demonstrou

que o trauma fisico cronico decorrente do contato continuo do dispositivo metalico com o
18
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elemento dentdrio foi capaz de desencadear comprometimento endo-periodontal severo,
culminando em perda Ossea vestibular significativa, mobilidade dentaria avancada e
consequente inviabilidade de manutengdo do elemento 31, mesmo ap0s tentativa terapéutica

conservadora por meio de tratamento endodontico.

Além disso, observou-se que a associacao entre implante imediato, biomaterial e enxerto
conjuntivo representou alternativa terapéutica eficaz para restabelecimento funcional e estético
da regidao acometida, favorecendo estabilidade peri-implantar, manutencao volumétrica tecidual
e adequada reabilitacdo protética. Nesse contexto, o caso reforca a importancia do diagnostico
precoce das complica¢des associadas ao uso de piercings orais, bem como da atuacdo

multidisciplinar no planejamento terapéutico desses pacientes.

Por fim, evidencia-se a necessidade de ampliacao das discussdes cientificas acerca dos
impactos biomecanicos e bioldgicos dos piercings orais sobre os tecidos dentdrios e
periodontais, uma vez que muitos dos danos associados a esses dispositivos ainda permanecem

subestimados clinica e academicamente.
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