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INTRODUGAO: A PELE MODIFICADA E O CORPO GESTANTE

Nas ultimas décadas, o uso de adornos corporais, piercings, implantes microdérmicos
e tatuagens deixou de ser uma manifestagdo marginal para se consolidar como uma forma
de expressao de identidade amplamente disseminada, sobretudo entre mulheres em idade
fértil. Quando a gestacéo se sobrepde ao corpo modificado, a equipe de saude é desafiada
a lidar com uma anatomia reconfigurada e com condutas assistenciais que nem sempre
estao padronizadas nos manuais tradicionais de obstetricia.

A busca bibliografica sobre o tema revela um campo em construgdo: embora haja
produc¢des indexadas na BVS e PubMed, a maioria da literatura é composta por relatos de
casos, revisdes dermatoldgicas e alertas anestésicos (Kluger, 2010; Holbrook; Minocha;
Laumann, 2012). O hiato existente na literatura n&o decorre da auséncia de gestantes com
adornos corporais, mas sim da naturalizacdo do uso desses artefatos, o que muitas vezes
faz com que a equipe multiprofissional subestime os riscos potenciais ou aja com condutas
baseadas no senso comum — que variam desde a proibigcdo sumaria e sem fundamentagao
até a negligéncia quanto aos riscos de infecgado e complicagdes no parto.
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Este capitulo propde umaimersao tedrico-pratica sobre o manejo do corpo modificado
no ciclo gravidico-puerperal. Dialogamos aqui entre as evidéncias cientificas mapeadas
e a nossa pratica diaria na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/EBSERH),
somada ao olhar especializado sobre perfuragao corporais humanizadas e biosseguranca.

A ADAPTAGAO TECIDUAL E AS COMPLICAGOES DERMATOLOGICAS NA GRAVIDEZ

O crescimento uterino e as alteragdes hormonais da gestagdo exercem tragao
continua sobre a pele, alterando a imunidade local e a vasculatura. Em areas modificadas
por adornos, esse processo ganha contornos especificos.

O piercing umbilical é, sem duvida, o local de modificagcdo mais frequente e
problematico durante a gravidez. A medida que o abdémen distende, o orificio da perfuragéo
sofre tensdo mecanica. Kluger e Trouche (2013) alertam para os riscos de laceragao, infec¢ao
secundaria e formacgao de estrias localizadas. Curiosamente, a literatura documenta casos
em que as estrias gravitacionais se desenvolvem unica e exclusivamente ao redor do sitio
do piercing umbilical, em funcdo do estresse focal na derme (Doumat-Batch et al., 2007).

Além dos piercings convencionais, o advento dos implantes microdérmicos
abdominais trouxe novos desafios obstétricos. Kluger, Monestier e Blatiere (2010) descrevem
complicagbes graves associadas a esses implantes durante a gestacao, incluindo rejeigao
tecidual, dor intensa pelo estiramento e risco de infec¢ao localizada, exigindo muitas vezes
a remogao cirurgica preventiva ainda no pré-natal.

Em nossa pratica na maternidade e na consultoria de perfuracdo humanizada,
observamos a importancia da orientacdo precoce no pré-natal. A conduta ideal ndo é o
simples fechamento do orificio com a retirada precoce da joia, mas a transi¢do para hastes
flexiveis de PTFE (politetrafluoretileno) biocompativel ou, quando necessario, a remogao
atraumatica da joia com acompanhamento da cicatrizagéo, evitando o trauma e o estigma
da paciente.

MODIFICAGOES MAMARIAS: AMAMENTAGAO, INFECGOES E BIOSSEGURANGA

A perfuracdo mamilo-areolar apresenta implicacdes diretas para o puerpério € 0
aleitamento materno. Armstrong, Caliendo e Roberts (2006) destacam que o piercing no
mamilo exige atencgao especial devido ao risco de danos aos ductos lactiferos, alteragao na
sensibilidade tatil (fundamental para o reflexo de ejegao do leite) e proliferagdo bacteriana.

O maior risco associado a presencga do piercing mamario ou ao histérico recente
de perfuracédo é o desenvolvimento de quadros infecciosos graves. Abbass et al. (2014)
relataram o surgimento de abscesso mamario por Mycobacterium fortuitum apos perfuragao
do mamilo, demonstrando que patdgenos atipicos e de dificil tratamento podem colonizar
o tecido mamario.
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No contexto da amamentacdo, as evidéncias indicam que a joia deve ser
obrigatoriamente removida durante as mamadas para evitar o risco iminente de aspiragao
do adorno ou trauma na cavidade oral do recém-nascido (Armstrong; Caliendo; Roberts,
2006). Contudo, a presenga dos canais fistulizados pode ocasionar o extravasamento de
leite por orificios acessorios, gerando ingurgitamento focal ou apreensao incorreta da pega
pelo bebé, exigindo do enfermeiro obstétrico e consultor em amamentagdo uma abordagem
técnica qualificada e empatica.

IMPLICAGOES ANESTESICAS E DE EMERGENCIA: ABOCAEA COLUNAVERTEBRAL

Durante o trabalho de parto e, especialmente, em situagdes de urgéncia obstétrica,
a presenca de adornos corporais pode representar um risco oculto para a equipe de
anestesiologia e obstetricia.

Adornos Orais e Via Aérea

Piercings de lingua e labio sdo alvos de grande preocupagao na anestesia obstétrica
(Kuczkowski; Benumof, 2002). Em emergéncias que exigem intubagao orotraqueal rapida
— como episddios de eclampsia grave (Nowicki; Bull, 2002) ou sofrimento fetal agudo —, o
piercing na lingua pode causar trauma em vias aéreas, sangramento profuso, edematizagao
da glote e risco grave de aspiragao do adorno ou de suas esferas desatarraxadas. A
conduta anestésica preconiza o rastreio e a remocédo compulséria de adornos orais antes
de qualquer procedimento cirurgico ou no momento da admissdo em sala de parto.

Tatuagens e Analgesia do Parto

A presenca de tatuagens na regido lombar suscita debates constantes na pratica
anestésica. Mercier e Bonnet (2009) discutem as consideracdes anestésicas frente a arte
corporal, ressaltando o receio tedérico do transporte de pigmentos de tinta para o espago
epidural ou subaracnoéideo durante a introdugédo da agulha de raqui ou peridural (risco de
aracnoidite quimica ou granulomas). Para mitigar esse risco, os protocolos recomendam
realizar a pungao em espacos intervertebrais livres de pigmento ou, quando inviavel, realizar
uma pequena incisdo prévia na pele (skin nick) para introduzir a agulha sem arrastar o
tecido pigmentado (Mercier; Bonnet, 2009; Brahams, 1995).

O INESPERADO NA SALA DE PARTO: ACHADOS INCIDENTAIS E CASOS RAROS

A literatura médica recente continua a surpreender quanto aos desdobramentos
dos adornos corporais na obstetricia. Schadt et al. (2024) documentaram um caso
extraordinario e recente de apendicite associada a um piercing corporal na gestante,
descoberto incidentalmente durante a realizacdo de uma cesariana. O artefato metalico
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havia migrado e desencadeado um processo inflamatorio intra-abdominal assintomatico até
o ato operatoério.

Esse achado reforga o argumento histérico da enfermagem ginecoldgica e obstétrica
(Hawkes, 1981): a avaliagdo do corpo modificado ndo deve ser vista como uma questao
estética secundaria, mas sim como parte integrante da anamnese e do exame fisico
minucioso na admissao obstétrica.

DIRETRIZES PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E MULTIPROFISSIONAL

Apartir da sintese das evidéncias cientificas e da experiéncia das autoras no ambiente
hospitalar e na perfuragdo humanizada, propdem-se as seguintes recomendagdes praticas:

Anamnese Inclusiva no Pré-Natal: Mapear a presenca de piercings (umbilical, genital,
mamario, oral) e implantes microdérmicos desde o primeiro trimestre, orientando sobre os
cuidados com a higiene e a expanséo tecidual,

Manejo Atraumatico das Joias: Orientar a substituicdo de piercings metélicos
umbilicais rigidos por modelos flexiveis de silicone/PTFE durante o segundo trimestre,
evitando a remogao abrupta quando a gestante desejar manter o orificio;

Protocolo para o Bloco Cirurgico e Parto: Garantir a remogao de todos os adornos
metalicos e orais antes do parto cesareo ou vaginal (prevencdo de queimaduras por
eletrocautério e aspiragéo de vias aéreas);

Manejo do Aleitamento: Orientar a remogao da joia mamaria durante as mamadas
e monitorar precocemente sinais de mastite, abscessos e alteragdes na pega do recém-
nascido;

Acolhimento Isento de Julgamentos: Tratar as escolhas de modificagdo corporal da
mulher com respeito, garantindo uma assisténcia humanizada, pautada na biosseguranga
e livre de estigmas morais.

CONSIDERAGOES FINAIS

As modificagbes corporais fazem parte da identidade de muitas gestantes
contemporaneas e nao devem ser vistas como obstaculo, mas sim como uma dimenséao do
cuidado integral em saude. O conhecimento cientifico sobre as repercussdes fisioldgicas,
anestésicas e infecciosas do piercing e da tatuagem permite que a equipe multiprofissional
atue com segurancga, antecipando complicagdes e promovendo uma experiéncia de parto
respeitosa, segura e humanizada.
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