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CASO CLÍNICO

A relação entre infecção bacteriana por Pseudomonas aeruginosa e 
a colocação de piercing em região de cartilagem superior da orelha: 

relato de caso clínico
The relationship between bacterial infection by Pseudomonas aeruginosa with 
piercing’s placement in the region of the upper cartilage of the ear: case report
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Resumo
A prática da colocação de piercings é comum entre jovens. Os motivos que levam à escolha dessa prática são os mais 
diversos, dentre os quais estão: expressão de identidade, estética, inclusão em grupos sociais, moda e manifestação 
de rebeldia. A colocação do piercing é feita mediante uma perfuração dos tecidos no local desejado, o que, em 
alguns casos, pode resultar em complicações pela penetração de micro-organismos nos tecidos ou em infecções 
mais graves. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão em relação às complicações decorrentes 
da utilização de piercing, bem como apresentar um relato clínico de infecção por pseudômonas após a colocação de 
piercing em região de cartilagem em orelha direita.

Descritores: Infecção; pseudômonas; piercing corporal.

Abstract
The practice of body piercing is common among young people. The reasons why the choice of this practice are 
several, among them are: an expression of identity, aesthetics, participation in social groups, fashion and expression 
of rebellion. The placement of the piercing is done through a perforation of the tissues at the desired location, which 
in some cases can result in complications due to the penetration of micro-organisms in tissue or in more serious 
infections. This paper aims to conduct a review with respect to complications related to the use of piercing, as well 
as present a clinical report of pseudomonas infection after placement of a region of cartilage piercing in right ear.

Descriptors: Infection; pseudomonas; body piercing.

INTRODUÇÃO

Antigamente, a utilização de piercing relacionava-se com 
cultos religiosos e status social; no entanto, nos últimos anos, a 
utilização desse tipo de adorno consiste em prática comum entre 
adolescentes, sendo os locais mais comuns para a sua utilização: 
sobrancelha, língua, nariz, mento, lábios, cartilagem da orelha e 
regiões genitais1-3.

A colocação de piercing é feita com auxílio de perfuração no 
local desejado, com a posterior adaptação da “joia”4,5. A utilização 

de piercings pode estar relacionada com uma taxa de complicação 
que varia entre 176 e 70%7; dentre tais complicações, se podem 
destacar dor, infecção, edema e hemorragia3. De acordo com 
López-Journet3, esse tipo de prática relaciona-se com reações 
granulomatosas, que podem ser observadas recobrindo a região 
do piercing.

Diversos relatos de complicações após utilização de 
piercing na região da orelha podem ser encontrados, sendo 
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possível destacar: infecção localizada, cicatrizes hipertróficas, 
dermatite alérgica de contato e queloide, sendo estas comumente 
observadas após a utilização de piercings na região de lóbulo8. 
No entanto, nos últimos anos, a região de cartilagem superior 
da orelha ganhou popularidade entre os jovens, tornando-se 
uma das regiões preferidas para utilização desse tipo de “joia”8,9. 
Observe-se que essa popularidade se relaciona com o aumento 
dos relatos de pericondrite8,9, necrose da cartilagem auricular8 e 
subsequente deformação local9, sendo esse quadro  comumente 
relacionado com colonização por Staphylococcus  aureus e/ou 
Pseudomonas aeruginosa8,9. A colonização bacteriana beneficia-se 
das características locais da cartilagem da orelha9,10, uma vez que 
esta apresenta baixa vascularização8,9, o que diminui ainda mais 
após o trauma para a inserção do piercing9; cria-se, dessa forma, 
um ambiente favorável para a progressão da infecção, uma vez 
que poucas células de defesa conseguem chegar ao local9.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura, 
bem como relatar um caso clínico de infecção bacteriana por 
Pseudomonas aeruginosa, após colocação de piercing em região 
de cartilagem da orelha.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero feminino, 20 anos, leucoderma, procurou 
o Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do 
Hospital Geral de Nova Iguaçu, com queixa principal de dor e 
extenso edema localizado na cartilagem auricular da orelha 
direita. A mesma relatou início do quadro após a colocação do 
piercing, o que impossibilitou a remoção do mesmo. Ao exame 
físico extraoral, observou-se a presença de edema em região 
de cartilagem auricular, com sinais clínicos de infecção local 
e deformação da cartilagem auricular em virtude da massa 
infecciosa, não sendo possível ser observada a exata localização 
do piercing (Figuras 1 e 2).

Em virtude da extensão da lesão, a opção de tratamento 
consistiu na drenagem cirúrgica da coleção purulenta, bem como 
na remoção do agente etiológico (piercing). A drenagem cirúrgica 

Figura  1. Vista frontal, extraoral, pela qual é possível evidenciar 
extenso edema em região de cartilagem auricular do lado direito.

Figura 2. Vista lateral, pela qual é possível observar a presença de 
edema sugestivo de infecção local.

Figura 3. Transcirúrgico da drenagem cirúrgica.

foi realizada em ambiente ambulatorial sob anestesia local, com 
auxílio de anestesia terminal infiltrativa circunjacente ao local 
da intervenção. Após realização da anestesia, realizou-se incisão 
na região superior da cartilagem aureolar, região com maior 
ponto de flutuação, sendo feita drenagem pela ferida cirúrgica 
(Figura 3), com posterior colocação de um dreno do tipo penrose. 
As orientações pós-operatórias incluíram cefalexina 500 mg de 
6/6 horas por 15 dias, Dipirona Sódica 40 gotas de 6/6 horas em 
caso de dor e Ibuprofeno 600  mg de 8/8  horas por 3 dias. No 
controle pós-operatório de 15 dias, não foi observada melhora 
no quadro clínico, sendo realizada coleta de material da região 
do dreno bem como da região infectada, para que fosse possível 
realizar posterior cultura do material (Figura 4). O resultado da 
cultura revelou a presença de Pseudomonas aeruginosa sensível 
a ciprofloxacina 500 horas. Uma significativa melhora pode ser 
observada durante o segundo controle pós-operatório, com 
remissão da infecção (Figura 5).

DISCUSSÃO

A colocação dos piercings é realizada por profissionais que 
desconhecem a anatomia, a fisiologia e as técnicas assépticas8,11-14, 
o que torna a ocorrência de complicações um fato comum quando 
associado com esse tipo de prática1,8,11,13. No que diz respeito à 
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colocação de piercings na região de cartilagem superior da orelha, 
a ocorrência de edema, hematoma, transmissão de infecções 
bacterianas, sensibilidade ao níquel, reação granulomatosa, 
queloide e “aprisionamento” do piercing são complicações 
comuns11. A utilização de materiais não esterilizados e a falta 
de cuidado do usuário8,12, somadas à utilização de equipamento 
que comprime a cartilagem da orelha8,11, aumentam as chances 
de infecções8,11,12. Com relação à região da cartilagem, as 
pseudomonas representam a flora bacteriana mais comum11.

A instalação de piercings se faz mediante a perfuração da 
pele e da mucosa, fato esse que pode resultar em complicações4,5; 
a instalação pode ser feita com auxílio de pressão da região da 
cartilagem11,12, sendo essa técnica proibida em alguns lugares8,11. 

De acordo com Rowshan et al.8, a utilização de agulhas estéreis 
relaciona-se com menores taxas de complicações, ainda mais nos 
casos em que se faz uso de técnicas assépticas pré-instalação e 
cuidados pós-instalação.

A relação do método de perfuração da cartilagem com 
pericondrite é debatida dentro da literatura. Em um estudo, 
van Wijk et al.9 compararam a utilização de agulhas e “máquinas 
sobre pressão”, com o objetivo de avaliar os danos à cartilagem e 
ao pericôndrio, nos quais, de acordo com os autores, os danos são 
os mesmos; as técnicas assépticas no ato de instalação do piercing 
e os cuidados de higiene no pós-operatório mostram-se ser 
importantes para se evitarem infecções. A infecção relacionada 
com a colocação de piercings na região de cartilagem auricular 
pode ter início que varia entre horas ou dias, sendo observado 
endurecimento local, eritema, presença de pus e sangue à 
palpação, e formação de abscesso com pontos de drenagem13, 14.

As P.  aeruginosa são classificadas como bactérias aeróbicas, 
gram-negativas8, relacionadas com infecções oportunistas e 
responsáveis por 95% dos casos de infecções localizadas na região 
de cartilagem auricular superior10, sendo esse risco potencializado 
pelas características desse tipo de cartilagem (avascular). O risco 
pode ser potencializado em casos de exposição do usuário a rios 
e piscinas10, bem como a instalação de piercings em determinadas 
estações do ano, com alta umidade do ar10,13,14.

Cicchetti et al.11 apresentam cinco casos clínicos de pacientes 
do gênero feminino que se apresentaram para reconstrução 
da região de cartilagem de orelha após colocação de piercing 
nesse mesmo local, sendo quatro casos decorrentes de 
infecção bacteriana por pseudomonas. Em um relato de caso, 
Rowshan  et  al.8 apresentam um caso clínico semelhante, em 
que a instalação de piercing em região de cartilagem auricular 
relacionou-se com infecção bacteriana por Pseudomonas, três 
semanas após a instalação do piercing.

Em um levantamento com 15 pacientes com infecção após 
a utilização de piercings, os autores confirmaram a região de 
cartilagem superior da orelha como uma região de elevado 
risco de complicações, sendo a maioria dos casos resultantes de 
perfurações com auxílio de agulha (14 casos), não tendo relação, 
entre os casos, com exposição à água10.

O diagnóstico é feito clinicamente, sendo confirmado o tipo 
de agente causador da infecção com auxílio de antibiograma e 
cultura da secreção, após incisão e drenagem do abscesso local13. 
A etapa inicial de tratamento consiste na conscientização do 
paciente com relação aos riscos que a utilização de piercings 
na região de cartilagem pode resultar. O exemplo disso são as 
infecções secundárias à instalação de piercings, que resultam em 
pericondrite8 e deformidade local11

. Nos casos em que a opção do 
indivíduo é realmente a colocação de piercings, o mesmo dever 
atentar para a assepsia por parte do profissional11,12, além dos 
cuidados por parte do usuário11.

Não existem diretrizes oficiais para auxiliar na gestão de 
infecções relacionadas com a perfuração do corpo, podendo-se 
apontar algumas sugestões: após instalação da infecção, o 
piercing deve ser removido imediatamento do local; casos 
de presença de secreção purulenta ou sangue devem ser 

Figura  4. Visão da realização da coleta de material da região de 
cartilagem auricular, previamente acessada para drenagem cirúrgica.

Figura  5. Vista extraoral após terapêutica com ciprofloxacina, 
evidenciando melhora clínica.



Rev Odontol UNESP. 2012; 41(1): 60-63 A relação entre infecção bacteriana por Pseudomonas aeruginosa... 63

drenados por um profissional com experiência; tratamento com 
antimicrobianos, focando P. auruginosa e Staphylococcus aureus15. 
O tratamento cirúrgico é inevitável quando há comprometimento 
subpericondrial, visando à drenagem cirúrgica com 
debridamento de tecidos necrosados, juntamente com amplo 
espectro de tratamento antibiótico intravenoso14, sendo a 
terapêutica medicamentosa usada: cefalosporina8,13, quinolonas13 
e ciprofloxacina8,14,15.

Como método de higiene após colocação dos piercings, é 
sugerido que os clientes façam uso de cloreto de benzocaína, 
álcool isopropílico e solução de iodo-povidona. A primeira opção 
é ativa contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, porém 
ineficaz para controle de infecção por pseudomonas; dessa forma, 

a higienização pode ser realizada com auxílio da solução de iodo 
e álcool isopropílico8.

No presente trabalho, a paciente nos procurou após a 
colocação de piercing em região de cartilagem auricular, com 
queixas de dor, edema e presença de processo infeccioso. Após 
a drenagem e a coleta da coleção com swab, a cultura bacteriana 
revelou a presença de P.  aeuruginosa sensível à ciprofloxacina, 
sendo então realizada remoção do agente etiológico e colocação 
de dreno do tipo penrose para drenagem da infecção e terapêutica 
embasada na literatura atual.

As causas, a evolução e a forma de tratamento presentes neste 
artigo são as mesmas encontradas na literatura.
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