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A relagdo entre infec¢do bacteriana por Pseudomonas aeruginosa e
a colocagdo de piercing em regido de cartilagem superior da orelha:
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Resumo

A pratica da colocagdo de piercings é comum entre jovens. Os motivos que levam a escolha dessa pratica sdo os mais
diversos, dentre os quais estdo: expressdo de identidade, estética, inclusdo em grupos sociais, moda e manifestacao
de rebeldia. A coloca¢io do piercing é feita mediante uma perfuracdo dos tecidos no local desejado, o que, em
alguns casos, pode resultar em complicagdes pela penetragao de micro-organismos nos tecidos ou em infecgoes
mais graves. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdao em relagdo as complicagdes decorrentes
da utilizagdo de piercing, bem como apresentar um relato clinico de infecgdo por pseudomonas apds a colocagido de
piercing em regiao de cartilagem em orelha direita.

Descritores: Infeccido; pseudomonas; 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.

INTRODUCAO

Antigamente, a utilizacdo de piercing relacionava-se com
cultos religiosos e status social; no entanto, nos tltimos anos, a
utilizagdo desse tipo de adorno consiste em pratica comum entre
adolescentes, sendo os locais mais comuns para a sua utiliza¢io:
sobrancelha, lingua, nariz, mento, labios, cartilagem da orelha e
regides genitais'>.

A colocagido de piercing é feita com auxilio de perfuragdo no
local desejado, com a posterior adaptacio da “joia”*. A utilizagao

e piercings pode estar relacionada com uma taxa de complicagao
d de estar rel d taxad 1
que varia entre 17° e 70%7; dentre tais complicagdes, se podem
destacar dor, infec¢do, edema e hemorragia’. De acordo com
opez-Journet®, esse tipo de pratica relaciona-se com reagdes
L t t d t 1
granulomatosas, que podem ser observadas recobrindo a regido
do piercing.
iversos relatos de complicagdes apds utilizacdo de
D latos d 1 til d
piercing na regido da orelha podem ser encontrados, sendo
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possivel destacar: infec¢do localizada, cicatrizes hipertroficas,
dermatite alérgica de contato e queloide, sendo estas comumente
observadas apos a utilizagdo de piercings na regido de 16bulo®.
No entanto, nos tltimos anos, a regido de cartilagem superior
da orelha ganhou popularidade entre os jovens, tornando-se
uma das regides preferidas para utilizacao desse tipo de “joia”®’.
Observe-se que essa popularidade se relaciona com o aumento
dos relatos de pericondrite®’, necrose da cartilagem auricular® e
subsequente deformacéo local’, sendo esse quadro comumente
relacionado com colonizagdo por Staphylococcus aureus e/ou
Pseudomonas aeruginosa®. A colonizagdo bacteriana beneficia-se
das caracteristicas locais da cartilagem da orelha®', uma vez que
esta apresenta baixa vascularizagdao®’, o que diminui ainda mais
apds o trauma para a inser¢do do piercing’; cria-se, dessa forma,
um ambiente favoravel para a progressido da infec¢do, uma vez
que poucas células de defesa conseguem chegar ao local’.

O objetivo deste trabalho ¢é realizar uma revisao de literatura,
bem como relatar um caso clinico de infec¢do bacteriana por
Pseudomonas aeruginosa, apo6s colocagdo de piercing em regido
de cartilagem da orelha.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 20 anos, leucoderma, procurou
o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
Hospital Geral de Nova Iguagu, com queixa principal de dor e
extenso edema localizado na cartilagem auricular da orelha
direita. A mesma relatou inicio do quadro apds a colocagdo do
piercing, o que impossibilitou a remo¢do do mesmo. Ao exame
fisico extraoral, observou-se a presenga de edema em regido
de cartilagem auricular, com sinais clinicos de infec¢do local
e deformagdo da cartilagem auricular em virtude da massa
infecciosa, ndo sendo possivel ser observada a exata localizagao
do piercing (Figuras 1 e 2).

Em virtude da extensdo da lesdo, a op¢do de tratamento
consistiu na drenagem cirargica da cole¢ao purulenta, bem como
na remocao do agente etioldgico (piercing). A drenagem cirtrgica
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Figura 1. Vista frontal, extraoral, pela qual é possivel evidenciar
extenso edema em regido de cartilagem auricular do lado direito.
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foi realizada em ambiente ambulatorial sob anestesia local, com
auxilio de anestesia terminal infiltrativa circunjacente ao local
da intervencdo. Apods realizagdo da anestesia, realizou-se incisdo
na regido superior da cartilagem aureolar, regido com maior
ponto de flutuagdo, sendo feita drenagem pela ferida cirtrgica
(Figura 3), com posterior colocacido de um dreno do tipo penrose.
As orientagdes pos-operatorias incluiram cefalexina 500 mg de
6/6 horas por 15 dias, Dipirona Sédica 40 gotas de 6/6 horas em
caso de dor e Ibuprofeno 600 mg de 8/8 horas por 3 dias. No
controle pds-operatério de 15 dias, ndo foi observada melhora
no quadro clinico, sendo realizada coleta de material da regido
do dreno bem como da regido infectada, para que fosse possivel
realizar posterior cultura do material (Figura 4). O resultado da
cultura revelou a presenca de Pseudomonas aeruginosa sensivel
a ciprofloxacina 500 horas. Uma significativa melhora pode ser
observada durante o segundo controle pds-operatério, com
remissdo da infecgdo (Figura 5).

DISCUSSAO

A colocagio dos piercings é realizada por profissionais que
desconhecem a anatomia, a fisiologia e as técnicas assépticas®'!4,
o que torna a ocorréncia de complicagdes um fato comum quando
associado com esse tipo de pratica®'". No que diz respeito a

Figura 2. Vista lateral, pela qual é possivel observar a presenca de
edema sugestivo de infec¢do local.

Figura 3. Transcirurgico da drenagem cirtrgica.
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Figura 4. Visdo da realizagdo da coleta de material da regido de
cartilagem auricular, previamente acessada para drenagem cirdrgica.

Figura 5. Vista extraoral apds terapéutica com ciprofloxacina,
evidenciando melhora clinica.

colocagdo de piercings na regido de cartilagem superior da orelha,
a ocorréncia de edema, hematoma, transmissdo de infeccdes
bacterianas, sensibilidade ao niquel, reacdo granulomatosa,
queloide e “aprisionamento” do piercing sdo complicagdes
comuns'’. A utilizagdo de materiais ndo esterilizados e a falta
de cuidado do usudrio®', somadas a utilizagdo de equipamento
que comprime a cartilagem da orelha®'!, aumentam as chances

de infecgoes®' 2. Com relagdo a regido da cartilagem, as

pseudomonas representam a flora bacteriana mais comum?'.

A instalagdo de piercings se faz mediante a perfuragio da
pele e da mucosa, fato esse que pode resultar em complicacdes*’;
a instalagdo pode ser feita com auxilio de pressdo da regido da

cartilagem'>"?, sendo essa técnica proibida em alguns lugares®'".
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De acordo com Rowshan et al%, a utilizacdo de agulhas estéreis
relaciona-se com menores taxas de complicagdes, ainda mais nos
casos em que se faz uso de técnicas assépticas pré-instalagdo e
cuidados p6s-instalagéo.

A relagdo do método de perfuragio da cartilagem com
pericondrite é debatida dentro da literatura. Em um estudo,
van Wijk et al.” compararam a utilizagdo de agulhas e “maquinas
sobre pressao’, com o objetivo de avaliar os danos a cartilagem e
ao pericondrio, nos quais, de acordo com os autores, os danos sdo
0s mesmos; as técnicas assépticas no ato de instalacdo do piercing
e os cuidados de higiene no pds-operatério mostram-se ser
importantes para se evitarem infec¢des. A infecgao relacionada
com a colocagdo de piercings na regido de cartilagem auricular
pode ter inicio que varia entre horas ou dias, sendo observado
endurecimento local, eritema, presenca de pus e sangue a
palpagio, e formagio de abscesso com pontos de drenagem'> ™.

As P. aeruginosa sao classificadas como bactérias aerdbicas,
gram-negativas®, relacionadas com infec¢des oportunistas e
responsaveis por 95% dos casos de infec¢oes localizadas na regidao
de cartilagem auricular superior', sendo esse risco potencializado
pelas caracteristicas desse tipo de cartilagem (avascular). O risco
pode ser potencializado em casos de exposi¢cdo do usudrio a rios
e piscinas', bem como a instala¢do de piercings em determinadas
estacdes do ano, com alta umidade do ar'®'>!,

Cicchetti et al."' apresentam cinco casos clinicos de pacientes
do género feminino que se apresentaram para reconstrugio
da regido de cartilagem de orelha apds colocagdo de piercing
nesse mesmo local, sendo quatro casos decorrentes de
infec¢ao bacteriana por pseudomonas. Em um relato de caso,
Rowshan et al.® apresentam um caso clinico semelhante, em
que a instalagdo de piercing em regido de cartilagem auricular
relacionou-se com infec¢do bacteriana por Pseudomonas, trés
semanas apos a instalacdo do piercing.

Em um levantamento com 15 pacientes com infecgdo apds
a utilizacdo de piercings, os autores confirmaram a regido de
cartilagem superior da orelha como uma regido de elevado
risco de complicagdes, sendo a maioria dos casos resultantes de
perfura¢des com auxilio de agulha (14 casos), ndo tendo relagio,
entre 0s casos, com exposi¢ao a dgua'.

O diagnostico ¢ feito clinicamente, sendo confirmado o tipo
de agente causador da infecgdo com auxilio de antibiograma e
cultura da secregéo, apos incisdo e drenagem do abscesso local®.
A etapa inicial de tratamento consiste na conscientizagiao do
paciente com relagdo aos riscos que a utilizagdo de piercings
na regido de cartilagem pode resultar. O exemplo disso sdo as
infec¢des secundarias a instalagdo de piercings, que resultam em
pericondrite® e deformidade local'! Nos casos em que a opgao do
individuo ¢ realmente a colocagdo de piercings, o mesmo dever
atentar para a assepsia por parte do profissional'>?, além dos
cuidados por parte do usuério'’.

Nio existem diretrizes oficiais para auxiliar na gestio de
infecgdes relacionadas com a perfuragdo do corpo, podendo-se
apontar algumas sugestdes: apds instalacdo da infec¢do, o
piercing deve ser removido imediatamento do local; casos

de presenca de secrecio purulenta ou sangue devem ser
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drenados por um profissional com experiéncia; tratamento com
antimicrobianos, focando P. auruginosa e Staphylococcus aureus®.
O tratamento cirurgico é inevitavel quando hd comprometimento
subpericondrial, visando a drenagem cirtrgica com
debridamento de tecidos necrosados, juntamente com amplo
espectro de tratamento antibidtico intravenoso', sendo a
terapéutica medicamentosa usada: cefalosporina®®, quinolonas*?

e ciprofloxacina®*'.

Como método de higiene apds colocagdo dos piercings, é
sugerido que os clientes fagam uso de cloreto de benzocaina,
alcool isopropilico e solugdo de iodo-povidona. A primeira op¢ao
¢ ativa contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, porém
ineficaz para controle de infec¢do por pseudomonas; dessa forma,
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