פירסינג בחלל הפה ובשפה

דר' לירן לוין 
המחלקה לפריודונטיה, בית הספר להתמחויות ברפואת שיניים, המרכז הרפואי רמב"ם

והפקולטה לרפואה של הטכניון, חיפה.

דר' יהודה צדיק

המחלקה לרפאות הפה, בית הספר לרפואת שיניים של הדסה והאוניברסיטה העברית בירושלים.
הקדמה

קישוטי גוף נעשו שכיחים בשני העשורים האחרונים בעולם המערבי ובישראל (1-3). בשנים 2000-2001, כמחצית מאוכלוסיית סטודנטים (4) וכרבע מאוכלוסיית חיילים בצי (5) דיווחו על פירסינג ותכשוט הגוף (לא כולל בתנוך האוזן) בהווה או בעבר. לקישוטי הגוף הקשרים פסיכולוגיים, מיניים, אסתטיים ורוחניים, ויש הרואים בהם ביטוי לעצמאות אישית, במיוחד סביב תקופת ההתבגרות (2). למקצוע הדנטלי ענין בפירסינג בחלל הפה ובשפתיים, בגלל סיבוכים מקומיים וכלליים העלולים להתרחש. 

פירסינג בחלל הפה

הלשון הוא האתר השכיח ביותר לפירסינג בחלל הפה (תמונה 1), ואחריו – השפה התחתונה (תמונות 1, 2) (2). אתרים נוספים הם השפה העליונה, הוסטיבולום, רצפת הפה, הענבל והלחיים. התכשיט המוחדר עשוי מתכת, פלסטיק  או שילוב שלהם (תמונה 1). ברוב המוחלט של המיקרים, תהליך הפירסינג נעשה ע"י אומן, ללא הכשרה או הסמכה רישמית, ועם ידע מוגבל באנטומיה של חלל הפה, בחנות קעקועים ופירסינג. הפירסינג נעשה ללא אלחוש, באמצעות החדרה של מחט בעובי של מוט התכשיט המיועד, בד"כ 14 gauge, לכל עובי הרקמה. לאחר מכן, באמצעות שרוול פלסטיק מוחדר התכשיט. אם התכשיט המיועד צמוד לרקמה הרכה (בד"כ בשפה), יוחדר תכשיט זמני, גדול יותר, ל-4 עד 6 שבועות ההחלמה, עד לירידת הנפיחות המלווה לתהליך הפירסינג. אי-ענידת התכשיט עלולה לגרום לסגירת הנקב, למרות, שבמקרים רבים, גם מספר חודשים לאחר הסרת התכשיט, עדין ישנו נקב ורקמה צלקתית סביבו.  

סיבוכים

סיבוכי הפירסינג מתחלקים לסיבוכים מיידיים ולסיבוכים מאוחרים. הסיבוכים המיידיים העלולים להתרחש בעקבות הפרוצדורה של הפירסינג והחדרת התכשיט הם: כאב, שינוי בהגיה (במיוחד בצלילים s, sh, th, ph, t, v), בלעיסה ובבליעה, זרם גלווני הנוצר במגע של תכשיט מתכתי בשחזור אמלגם, חדירה של התכשיט לעומק הרקמה, תגובה אלרגית למתכת התכשיט (במיוחד אם עשוי מניקל), שאיפה של התכשיט, נפיחות, דימום, אנדוקרדיטיס, מורסה במח וחסימת נתיב האוויר (1,3,6-11). 

הסיבוכים המאוחרים בעקבות פירסינג וענידת תכשיט בחלל הפה או בשפה הם: chipping של זגוגית השן (תמונה 1), שבר שן (תמונה 3) או שחזור, נסיגת חניכיים (תמונה 2), וקרע של רקמה רכה הצמודה לפירסינג.

לא נמצא הבדל בשכיחות או בחומרת הסיבוכים בפירסינג בחלל הפה שבוצעו ע"י רופאים ורופאי שיניים לעומת פירסינג שבוצעו ע"י אומנים שאינם אנשי רפואה (14). טבלה 1 מסכמת את שכיחות הסיבוכים הנפוצים יותר ע"פ הדיווחים בספרות העולמית.  

בטיפול בזיהום הנגרם מפירסינג או מתכשיט בחלל הפה, יש להסיר את התכשיט, לבצע הטריה מקומית, לתת אנטיביוטיקה מערכתית וכלורהקסידין גלוקונאט (0.12-0.2%) לשטיפת פה. על המתרפא להגיע לביקורות כדי לעקוב אחרי הריפוי ולשלול הפצה של הזיהום (9).   

בקרת זיהום

אי הקפדה על עיקור מכשירי הניקוב עלול לגרום להעברת מזהמים כנגיפי הפטיטיס (B, C, D, ו-G), HIV, הרפס סימפלקס ואפשטיין-בר (12). דווח על הדבקות בהפטיטיס B (15), שעלולה גם להוביל למחלת כבד חריפה ולמוות (16). שימוש רב-פעמי במחט לפירסינג דווח גם כמעביר נגיף הפטיטיס C (16). אין מקרים מוכחים של העברת HIV בפירסינג, אך מוסדות רשמיים כמרכז האמריקאי לבקרת מחלות וזיהומים, והאגוד הדנטלי האמריקאי, הזהירו מפני אפשרות זו (12,17). למנקבים רבים אין הכשרה רישמית בבקרת זיהום, למרות שמבצעים פרוצדורה חודרנית (6,18). בסקרים שנערכו באוסטרליה נמצא ש-27%-61% בלבד מאומני הקעקוע והפירסינג שולטים בשיטות החיטוי והעיקור הנדרשים לעבודתם (19-21). במקרים רבים, "בקרת הזיהום" מסתכמת בחבישת כפפות חד-פעמיות ושימוש בציוד חד-פעמי בעת ביצוע פירסינג (6,18). 

ידע וחינוך

כיום, פירסינג לשם תכשוט נחשב מקובל בקרב מתבגרים ומבוגרים-צעירים מערביים (22). במדגם של מתבגרים ומבוגרים-צעירים בפנסילבניה, קרוב ל-90% מכלל המדגם (עם ובלי תכשיט-גוף) כתבו כי הם אוהבים את מראה תכשיט-הגוף (22). באותו הסקר, רוב הנשאלים הכיר את הסיכונים שבפירסינג הגוף וענידת תכשיט: 83% דיווחו על אפשרות לזיהום, 62% - על דימום ו-55% - על תגובה אלרגית למתכת (22). עם זאת, למעלה ממחצית מאוכלוסיית מדגם של 389 צעירים ישראלים לא הייתה ערה לסיבוכים של פירסינג ותכשוט בחלל הפה (3). גם לאחר התרחשות סיבוך, לעיתים המטופל מסרב להסיר את התכשיט המעורב, או תכשיטים נוספים בקיימים בחלל הפה (6).
המלצות 

ההמלצה של מחלקת שירותי בריאות הציבור במשרד הבריאות הינה שלא לבצע קעקוע ופירסינג בגלל היותם בלתי-הפיכים והסכנה לזיהום (23). למבקשים לבצע פירסינג בכל זאת, ממליצים שירותי בריאות הציבור לבדוק את ניקיון החנות, הימצאות אוטוקלאב ושימוש בכפפות ובכלים חד-פעמיים. על הלקוח לבקש הוראות לטיפול בתכשיט, ולמלא אחריהם. נראה שתכשיט העשוי מוט פלסטיק גמיש חושף את העונד לפחות סיבוכים מאשר תכשיט מתכתי. מטופלים הנדרשים לאנטיביוטיקה מניעתית ("פרופילקסיס") לפני טיפול שיניים מדמם בגלל מחלת לב או מחלה אחרת, נדרשים ליטול אנטיביוטיקה גם לפני הניקוב. בכל מקרה, לאחר הניקוב יש לבצע שמירה קפדנית על גהות הפה. רצוי להשתמש בשטיפת פה מחטאת המכילה כלורהקסידין גלוקונאט בריכוז 0.12-0.2% בימים הראשונים לאחר הניקוב. התכשיט עלול לצבור רובד חיידקים ואבנית, ולכן יש לנקתו לפחות אחת ליום באמצעות גזה. אם הצטברה אבנית, ניתן להסירה באמצעות אמבט על-קולי במרפאת השיניים או במעבדת השיניים. יש להדריך את המטופלים לבצע בקרה יומיומית על מצב החניכיים ושחיקת השיניים, ולהגיע לביקורות מסודרות במרפאת השיניים. 

סיכום

למרות שפירסינג ותכשוט-גוף הופך לשגרתי בעולם המערבי ובישראל, אין הוא נטול סיכונים, חלקם אף מסכני-חיים. 
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טבלה 1: שכיחות הסיבוכים הנפוצים של פירסינג בחלל הפה ובשפה.
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תמונה 1: צעירה עם תכשיט בלשון. התכשיט עשוי מוט מתכת ושני כדורי פלסטיק (סגול). ניתן לראות ניקוב באזור הסמוך לשפה התחתונה משמאל, בו ענדה בעבר תכשיט מתכת (תכשיט זה גם לchipping של זגוגית שן 23).
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תמונה 2: תכשיט מתכת במרכז השפה התחתונה של בן 21, שגרם לנסיגה בחניכיים באיזור החותכות המרכזיות התחתונות. 
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תמונה 3: שבר תלולית פלטינלית במלתעה עליונה (#25) לאחר טיפול שורש ושחזור אמלגם  MOD, ע"י תכשיט מתכת בלשון.
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