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Utjecaj oralnog ukrasavanja na zdravlje usne Supljine
Sazetak

U ovome radu prikazan je sveobuhvatan pregled oralnih tjelesnih modifikacija s fokusom na
postupke, materijale, povijest i moguce rizike.

Piercing ukljucuje stvaranje perforacija u kozi ili sluznici pomocu igle i umetanje nakita.
Najcesc¢i oralni piercing je piercing jezika. Za ovaj postupak klju¢no je poznavanje anatomije
kako bi se izbjeglo oSte¢enje vaznih anatomskih struktura. Drugi moguci oralni piercinzi su na

lingvalnom ili labijalnom frenulumu, uvuli ili transgingivalno.

Nakit za zube postaje sve popularniji estetski postupak. Ukljucuje opcije poput dragulja za
zube, ,,grillza* 1 dentalnih tetovaza. Dragulji za zube su mali, Cesto Sareni kristali pricvrSéeni
za zube. Zlatne krunice i grillzi, koji su uklonjivi komadi nakita, nude sloZenije ukrase.

Dentalne tetovaze jedinstveni su dizajni na keramic¢kim krunicama.

Intraoralne tetovaze su trajne tetovaze oralne sluznice.
Rascjepljivanje jezika ukljuCuje razdvajanje jezika po sredini kako bi se stvorio izgled
»zmijskog jezika“. Ovaj Cisto estetski postupak obi¢no ukljucuje rezanje skalpelom ili

kauterizaciju jezika.

Povijesni kontekst pokazuje da su prakse tjelesnog ukrasavanja prisutne u mnogim drevnim
kulturama zbog ceremonijalnih 1 druStvenih svrha. Materijali za nakit varirali su od prirodnih
tvari poput kostiju 1 drva do modernih metala i sintetickih materijala. Materijali za nakit
ukljucuju kirurski nehrdajuéi celik, titan 1 bioplastiku, svaki s razli¢itim zdravstvenim
implikacijama. Bioplastika je lagana 1 biokompatibilna, ali moZe dovesti do ve¢eg nakupljanja
plaka 1 gubitka kosti u usporedbi s metalima. Izbor materijala utje€e na oralno zdravlje, s
razli¢itim materijalima povezanim s razliitim razinama plaka, recesijom desni i gubitkom

kosti.

Kljuéne rijeci: piercing; oralni piercing; intraoralne tetovaze; oralni nakit



Impact of Oral Adornment on Oral Health

Summary

This paper provides a comprehensive overview of oral body modifications, focusing on
procedures, materials, history, and potential risks.

Piercing involves creating perforations in the skin or mucosa with a needle and inserting
jewelry. The most common oral piercing is the tongue piercing. This procedure requires a
thorough understanding of anatomy to avoid damaging important anatomical structures. Other
possible oral piercings include those on the lingual or labial frenulum, uvula, or transgingival

piercing.

Tooth jewelry is becoming an increasingly popular aesthetic procedure. It includes options such
as tooth gems, grillz, and dental tattoos. Tooth gems are small, often colorful crystals affixed
to teeth. Gold crowns and grillz, which are removable pieces of jewelry, offer more elaborate
decorations. Dental tattoos are unique designs on ceramic crowns.

Intraoral tattoos are permanent tattoos on the oral mucosa. Tongue splitting involves dividing
the tongue down the middle to create a "snake tongue" appearance. This purely aesthetic

procedure usually involves scalpel cutting or cauterization of the tongue.

Historical context shows that body adornment practices were present in many ancient cultures
for ceremonial and social purposes. Materials for jewelry ranged from natural substances like
bone and wood to modern metals and synthetic materials. Jewelry materials include surgical
stainless steel, titanium, and bioplastics, each with different health implications. Bioplastic is
lightweight and biocompatible but may lead to increased plaque buildup and bone loss
compared to metals. Material choice affects oral health, with different materials associated with

varying levels of plaque, gum recession, and bone loss.

Keywords: piercing; oral piercing; intraoral tattoos; oral jewelry
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Popularnost tjelesnih modifikacija, uklju¢uju¢i oralne i1 perioralne piercinge, tetovaze te
razdvajanje jezika, znacajno je porasla u posljednjim desetlje¢ima (1, 2). Ove prakse imaju
duboke povijesne korijene, povezane s religijskim, ritualnim ili kulturnim znacenjima. U
suvremenom kontekstu rast popularnosti ovih modifikacija ¢esto je voden individualnim

izrazavanjem i estetskim preferencijama prelazeci granice tradicionalne drustvene pripadnosti.

Oralni i perioralni piercinzi uklju¢uju umetanje nakita u oralna i perioralna tkiva (1, 2, 3). Ovi
piercinzi predstavljaju specificne izazove u vezi s oralnim zdravljem 1 dentalnom skrbi (4).
Doktori dentalne medicine trebaju biti svjesni mogucih komplikacija i odgovaraju¢ih metoda
lijeCenja. lako doktori dentalne medicine mogu imati ¢vrsto misljenje o ovakvim piercinzima,
njihova uloga nije odlucivati umjesto pacijenata, ve¢ ih informirati i savjetovati. U slucaju da
se pacijenti odluce za tjelesne modifikacije, vazno je potaknuti ih da to u¢ine na najsigurniji
moguéi naéin. Cesto se prijavljuju komplikacije poput povladenja gingive, fraktura zuba,

infekcija 1 hipersalivacije.

Svaki piercing nosi potencijalne rizike, stoga je vazno pacijentima pruZiti sve potrebne

informacije o mogu¢im komplikacijama i na¢inima minimiziranja dugotrajnih posljedica.

Nakit za zube predstavlja jo$ jedan popularni nacin ukraSavanja usne Supljine koji ima duboke
povijesne korijene. Danas se ova praksa moZe izvoditi znatno sigurnije nego u proslosti
zahvaljujuci napretku u tehnici i materijalima. Ipak, moguce su komplikacije ako osoba koja
provodi postupak nije dovoljno strucna (5). Slic¢no piercinzima, tetovazama unutar usne Supljine
takoder raste popularnost. Proces tetoviranja otvara pitanja o0 mogucoj traumi mekog tkiva, a
takoder su moguce alergijske reakcije na odredene vrste pigmenata (6). Sto se tide potencijalnog

maligniteta tinte, konkretni dokazi jo§ uvijek nisu dostupni.

Razdvajanje jezika predstavlja najekstremniji oblik tjelesne modifikacije obraden u ovome
radu. KirurSkim razdvajanjem jezika u sagitalnom smjeru postize se racvasti izgled (8).
Nazalost, dostupna literatura o dugoro¢nim posljedicama ovog zahvata izuzetno je ogranicena.
Cilj ovog rada pruziti je sveobuhvatan pregled trenutnog znanstvenog razumijevanja oralnih 1
perioralnih piercinga, tetovaza i razdvajanja jezika, pregledati potencijalne komplikacije te

ponuditi preporuke za minimiziranje nezeljenih posljedica.
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2.1. Povijest

UkraSavanje tijela drevna je praksa prisutna u gotovo svakom drustvu tijekom povijesti.
Arheoloski nalazi ukazuju na to da su ljudi prije izmedu 4000 i 5000 godina prakticirali piercing
(1, 9, 10). Od prapovijesnih vremena ljudski ostaci pokazuju dokaze namjerne izmjene zuba,

kao $to su vadenje zuba 1 modificiranje povrsine ili oblika zuba (11, 12).

Dentalne modifikacije mogu biti namjerne ili nenamjerne. Nenamjerne modifikacije Cesto
nastaju kada se zubi koriste kao alati ili zbog parafunkcijskih navika, §to moze dovesti do
stvaranja ureza na zubima. Perioralni piercinzi, poput labreta, dugotrajnim trenjem mogu
uzrokovati poliranje 1 istroSenost bukalnih i labijalnih povrSina zuba. Takoder, ucestala uporaba
lula za puSenje duhana stvara karakteristi¢an uzorak istroSenosti, koji se pojavljuje kao ovalni

oblik izmedu maksilarnih i mandibularnih zuba tijekom zagriza (12).

Smatra se da bi ,,Zlatni zubi* iz Halina mogli datirati iz 7. stolje¢a n.e. Gornji sjekuti¢i zubnih
uzoraka bili su perforirani, a mnogi zlatni ukrasi bili su umetnuti u perforacije kako bi se zubi
ukrasili (11, 12). Ova sofisticirana metoda estetske stomatologije dokazala je da su zubi s

ukrasima smatrani lijepima (11, 12).

Oralni piercinzi imaju korijene u praSumskim plemenima Juzne Amerike, Afrike 1 Indonezije.
Maje, Asteci 1 druga plemena koristili su piercing jezika u ritualima vjerujuci da time ugadaju
bogovima (1, 13). Eskimi su koristili labret umetnut u donju usnicu kao simbol prijelaza u
odraslu dob kod djecaka i kao ¢in procis¢enja kod djevojcica. Etiopljani su koristili piercinge
za oznaCavanje druStvenoga statusa. U Africi mnoge plemenske Zene nosile su ploCice za usne,
najces$ce na gornjoj usnici. Asteci 1 Maje busili su usne labretama dok su plemena Makololo
koristila plo¢ice za usne. BuSenje usana, obraza ili jezika takoder je bila tradicionalna praksa u

hinduistickim 1 kineskim kulturama (1).

Razli¢iti materijali poput drva, metala, kamena 1 slonovace koriSteni su za izradu nakita dok su

za postupak piercinga koriSteni obsidian, bodlje agave, trnje 1 naoStrene kosti (10).
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Popularnost oralnih i perioralnih piercinga uzela je maha 1980-ih, a popularnost raste 1 danas

(1, 11, 10, 13).

2.2. Vrste ukrasavanja oralne Supljine

2.2.1. Piercing

Piercing se definira kao perforacija koze 1 potkoznog tkiva ili sluznice i submukoznog tkiva
iglom, uz trajno umetanje nakita u tu perforaciju (1, 2, 3, 14, 15). Umetanje nakita, kao i sam
proces piercinga u oralnom i perioralnom podrucju nosi specifi¢ne rizike te zahtijeva posebnu

njegu kako bi se moguce posljedice svele na minimum (1, 2, 4, 14).

Oralno 1 perioralno podru¢je ukljuuje razna mjesta za piercing, poput jezika, gornjeg
frenuluma, sublingvalnog frenuluma, uvule, usana i obraza (1, 2, 14, 15). NajceSc¢e se piercing
izvodi na jeziku, dok su usne drugo najpopularnije mjesto. Piercing na usnama obicno se
postavlja lateralno na donjoj usni, no moze se postaviti bilo gdje duz vermiliona, na samom

vermilionu ili u srediste filtruma (1, 3, 11, 15).

Za perforaciju tkiva koristi se igla koja je priblizno iste debljine kao i nakit koji se odmah umece
u stvoreni otvor. Sam postupak piercinga obi¢no se izvodi bez primjene anestezije. Postupak
piercinga jezika izvodi se tako da se jezik stabilizira posebnim stezaljkama koje imaju otvor na
mjestu planiranoga piercinga. S druge strane, piercing usnice se obavlja bez potrebe za
stezaljkama (14). Nakon svakog piercinga privremeno se postavlja dulja Sipka kako bi se

omogucilo oticanje tkiva tijekom zarastanja i sprijecilo uvlacenje nakita u sluznicu ( 2, 14).

2.2.1.1.  Oralni piercing

Oralni piercinzi obuhvacaju piercing jezika, sublingvalnog 1 maksilarnog labijalnog frenuluma,

uvule te gingive.
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Piercing jezika moZze se postaviti na razlicite pozicije: u sredini, u smjeru dorzalno — ventralno,
ili sa strane, dorzalno — lateralno, poznatom i kao ,,snake eye* ( 4, 11, 14, 15). Prva opcija, koja
se smjesta duz sredi$nje linije neposredno ispred lingvalnog frenuluma, smatra se sigurnijom i
izvodi se najcesce (9, 11, 14, 15, 16). Nakit se umece u perforaciju smjeStenu u najdebljem
dijelu jezika, pri cemu se pazljivo izbjegava lingvalni frenulum. Klju¢no je poznavati anatomiju
1 pazljivo smjestiti piercing kako bi se sprijecilo oste¢enje vaskularnih i neuralnih struktura.
Vrijeme zarastanja je od Cetiri do Sest tjedana, a Sipka koja se koristi obi¢no je dulja od debljine

jezika kako bi omogucila normalnu funkciju tijekom zarastanja (2, 9, 14, 16, 17).

Tongue piercing Venom bite Snake eye

Slika 1: Prikaz vrsta piercinga jezika;

slike su vlasnistvo autora (autor: Doria Cavljak)

Varijanta poznata kao ,,venom bite* ukljucuje dvije perforacije postavljene jedna pored druge
na dorzalnoj povrsini jezika (4, 14). Dorzalno — lateralni piercing, nazvan ,,snake eye*, prolazi
kroz $irinu jezika, s kuglicama koje se nalaze uz bo¢ne rubove. Ovaj tip oralnog piercinga nije
preporucljiv, a ve¢ina profesionalnih piercera nece ga izvoditi zbog visokog rizika od oSte¢enja

vaskularnih ili neuralnih struktura jezika (15).

Tip nakita koji se opCenito koristi u jeziku sastoji se od ravne Sipke s navojem i dvije kuglice

pricvrSene na krajeve (2, 14). Za ,,snake eye* piercing upotrebljava se zakrivljena Stangica (4).
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Pojam oralni piercing ukljuCuje 1 piercing frenuluma. Postoji nekoliko vrsta frenulum
piercinga, svaka s razli¢itim lokacijama i rizicima. Jedan od njih je web piercing, koji se odnosi
na piercing lingvalnog frenuluma. Proces zacjeljivanja obi¢no traje oko cetiri tjedna, no moguce
su komplikacije poput recesije gingive, abrazije cakline, frakture cakline, kao i migracije nakita,

pri ¢emu organizam cesto odbacuje strano tijelo (4, 14, 15).

Smiley piercing Web piercing Uvula piercing

Slika 2: Prikaz vrsta intraoralnog piercinga;

slike su vlasnistvo autora (autor: Doria Cavljak)

S druge strane, smiley piercing prolazi kroz maksilarni labijalni frenulum. Proces zarastanja
traje izmedu Cetiri i dvanaest tjedana, no ovaj piercing takoder nosi odredene rizike, poput
recesije gingive, oSteCenja cakline, migracije nakita i odbacivanja. Zbog stalnog pomicanja
gornje usne tijekom govora i Zvakanja na piercing se vr$i veliki stres, §to moze dovesti do

migracije ili odbacivanja nakita (4).

Piercing uvule je vrlo rijedak, prvenstveno zbog refleksa povrac¢anja. Nakit se postavlja izravno
na uvulu, a ako je postavljen prenisko, moze iritirati grlo i lako se pomice tijekom govora, §to
cesto uzrokuje refleks povracanja. Ovaj piercing moze dovesti do hrkanja ili drugih problema
povezanih sa spavanjem jer nakit moze blokirati diSni put kad osoba leZi. Vrijeme zarastanja je

otprilike dva tjedna (4, 15).

Piercing gingive, takoder poznat kao transgingivalni piercing, najrjedi je oblik oralnog

piercinga. Ovaj postupak izvodi se bez radiografske snimke i ukljucuje postavljanje nakita
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izmedu korijena maksilarnih srediSnjih sjekuti¢a prolazeci kroz kost gornje ¢eljusti. Kako bi se
osiguralo pravilno postavljanje i izbjeglo oStecenje zuba ili kosti, neophodna je strucnost u
dentalnoj ili maksilofacijalnoj anatomiji. Rizici povezani s ovim piercingom ukljucuju recesiju
gingive, infekciju 1 potencijalni gubitak zuba i1 kosti. Zbog visokih rizika i mogucih

komplikacija stomatoloski strucnjaci smatraju ovaj piercing izrazito nepozeljnim (4).

2.2.1.2. Perioralni piercing

Perioralni piercing obuhvaca piercinge usnica i obraza. Tipi¢no vrijeme zacjeljivanja za ve¢inu
piercinga na usnama krece se izmedu tri 1 deset tjedana. Nakon tog razdoblja moZe biti prisutno
oziljkasto tkivo, ali fistula obi¢no bude potpuno razvijena i ve¢inom zacijeljena. Nastanak
fistule predstavlja prirodan fizioloski odgovor tijela na prisutnost nakita, iako moze izazvati

nezeljene posljedice nakon uklanjanja nakita (14, 15).

Kombinacija, broj i specifi¢na lokacija piercinga usnice odreduju njihova imena. Najcesce
varijacije prikazane su na slici 5. Sire shvaéeni termin ,,labret odnosi se na sve vrste nakita
koji se postavljaju na usnice. Nakit za labret ukljucuje ravnu Sipkicu s fiksnom plo¢icom na
jednom kraju i kuglicom ili ukrasom na drugom kraju. Takoder, neki perioralni piercinzi mogu
nositi polukruzni ,,barbell* nakit s kuglicama na oba kraja ili nakit kruZznog oblika koji se

zatvara kuglicom s navojem ili pomo¢u mehanizma 1 kopce.

Labret piercing moze se smjestiti ispod vermiliona donje usne, bilo u srediSnjem dijelu ili
pomaknut sa strane, s razli¢itim varijacijama ovisno o to¢noj poziciji nakita. Vertikalni labret,
varijacija klasi¢nog labreta, prolazi kroz vermilion donje usne i izlazi ispod njenog ruba,
paralelno s tkivom. Rjeda varijacija, horizontalni labret, ukljuCuje Sipku koja prolazi
horizontalno kroz povrSinu vermiliona donje usne. Takoder, varijacija u kojoj kuglica izlazi iz

usne Supljine na vermilionu donje usne naziva se ,,Ashley* ( 12, 14). Neki ljudi odluce prosiriti
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piercing na veli¢ine ve¢e od 10 mm, a nakit koji se nosi na tim ve¢im veliCinama obic¢no je

okrugli ili ovalni ,Jabret plug® ( 12, 14).

Labret Labret Vertical labret Horizontal labret Ashley

Snake bites Spider bites Shark bites Dolphin bites Lowbret

Vertical lowbret Monroe Madonna Angel bites

Cyber bites Jestrum Canine bites Dahlia Cheek piercing

Slika 3: Prikaz najces¢ih perioralnih piercinga;

slike su vlasnistvo autora (autor: Doria Cavljak)

,»Snake bites“ naziv je za dvostruki labret piercing s jednom perforacijom na svakoj strani donje
usne. Slican, ali neSto drugaciji oblik piercinga zove se ,,spider bites*, gdje se perforacije nalaze
vrlo blizu jedna drugoj na istoj strani lica. Za dvostruki piercing smjesten sa svake strane donje
usnice koristi se naziv ,,shark bites*. Druga varijacija, ,,dolphin bites*, odnosi se na dvostruki

labret piercing donje usnice koji je blize srediSnjoj liniji lica (12, 14).
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Varijacije poput ,,Jowbret* nalaze se niZze na usni, blize bradi od klasi¢nog labreta, dok vertikalni
lowbret pocinje unutar usne Supljine, izmedu donje usne i zuba, i izlazi na donji rub celjusti (12,

14).

,Monroe* piercing postavlja se iznad gornje usne, lateralno od srediSnje linije lica, na mjestu
gdje je Marilyn Monroe imala svoj poznati madez. Takoder je poznat kao ,,Madonna* ili
,Crawford (12, 14). Neki izvori razlikuju nazive prema strani lica: piercing s lijeve strane zove

se ,,Monroe*, dok se s desne strane naziva ,,Madonna‘“ (12, 14).

Varijacija ,,Angel bites, dvostruka je verzija Monroe piercinga s perforacijama na obje strane
gornje usne. Ovaj piercing moZe se takoder nazivati ,,Double Madonna®, ,,Crayfish, ,,Angel

Bites* ili ,,Anti Bites®, §to je suprotna verzija ,,snake bites*.

»2Medusa“ piercing smjesten je kroz filtrum gornje usne, ispod septuma nosa, i postavljen
okomito na tkivo. Kada se ovaj piercing kombinira s donjim sredi$njim labretom, dobiva naziv
,Cyber bites*. Varijacija ,,Medusa® piercinga, poznata kao ,,Jestrum®, upotrebljava zakrivljenu
Sipku koja prolazi kroz usnu tako da su obje kuglice vidljive, jedna iznad granice vermiliona
gornje usne, a druga na samom vermilionu. ,,Canine bites* predstavlja kombinaciju ,,snake

bites* 1 ,,angel bites* (12, 14).

»Dahlia* piercing postavlja se blizu kutova usana. Piercing obraza nalazi se lateralnije od
piercinga ,,Dahlia®, u foveji buccalis. Piercing na obrazu obi¢no se izvodi na razini jamica i
uvijek bi trebao biti ispred prvog kutnjaka kako bi se smanjio rizik od ozljede Stensenova
kanala, koja otvara u vestibulu u blizini drugog gornjeg kutnjaka (15). Ova vrsta piercinga

pokazuje najvecu sklonost komplikacijama (3, 15).

2.2.2. Nakit za zube

U dana$njem drustvu sve veca pozornost posvecuje se estetskom izgledu i osmijehu, a zubni

nakit postaje popularan nafin samoizrazavanja. Kada se pravilno koristi, zubni nakit moze
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znacajno unaprijediti vizualni dojam osmijeha. Za postizanje optimalnih rezultata potrebna je
iznimna vjestina, napredna tehnologija, sveobuhvatno znanje te pazljivo sagledavanje crta lica,

funkcionalnosti i estetike pacijenta (1, 12, 18).

Postoji mnogo vrsta zubnoga nakita, ukljuc¢ujuci dragulje, prstenove za zube, zlatne krune, nakit
koji se moze skidati kao Sto su ,,grillz* i nakit na ljuskicama te zubne tetovaze (1, 11, 12, 18).
Postavljanje trajnog zubnog nakita je kozmeticki stomatoloSki zahvat koji ukljucuje trajno

pri¢vrs¢ivanje dijamanata, dragog kamenja, zlata ili drugih materijala na povrsinu zuba.

Dragulji za zube obi¢no su stakleni kristali postavljeni na tanku aluminijsku foliju (1, 11, 12,
18). Najcesce se smjestaju na distoincizalni kut lateralnog sjekutica (12, 18, 19). Dolaze u
raznim bojama i dimenzijama. Najpovoljnija opcija su rainbow kristali, koji mogu posluziti kao
privremeni ukras za isprobavanje novih usluga u ordinaciji ili kao trajni dodatak za one koji
zele ustedjeti (11). Vazno je napomenuti da se ove zubne dragulje moze upotrebljavati i za

uspjesno prekrivanje bijelih mrlja na zubima (12).

Varijacija ovog nakita ukljucuje staklene kristale ili drago kamenje, prekrivene tankim slojem
viSekaratnog zlata, dostupne u raznim oblicima poput dijamanata, zvijezda, trokuta, srca,
kapljica, leptira 1 okruglih oblika (1, 18, 19). Dragocjeni kamen ¢esto se pri¢vrS¢uje na zub
direktno ili se najprije ugradi u plemeniti metal pa se potom cementira. Ovi ukrasi ne zahtijevaju
pripremu zuba; caklina se samo briSe prije pri¢vr§¢ivanja kamencica teku¢im kompozitnim

materijalom (11).

Zubni prstenovi ili zubni piercing ukljuuju noSenje prstenova na namjerno perforiranim
prednjim zubima. Nakon §to se razmotre prakti¢na pitanja poput prijeklopa 1 pregriza prednjih
zuba te postoji li dovoljno mjesta za sam nakit bez utjecaja na zagriz, busi se rupa u
distoincizalnom kutu maksilarnog sjekuti¢a. U nastalu perforaciju stavlja se nakit u obliku
prstena. Potrebno je obratiti paznju na moguce interference u okluziji i dobro provjeriti zagriz
nakon postupka. Varijacija ovog stila ukljucuje povezivanje dva sjekuti¢a u istome zubnom luku

(11, 12, 18).
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Zlatne krune postavljene na zube iskljucivo u estetske svrhe takoder su poznate kao zubni nakit.
Neke od tih kruna ¢ak imaju urezan dizajn ili fenestracije koje omogucuju pogled na prirodan
zub (11). NajCesée se postavljaju na gornje prednje zube. Ove krune najcesce se koriste za
gornje prednje zube. Mogu biti trajno fiksirane kao most ili se mogu skidati, u tom slucaju

nazivamo ih ,grillz* (11).

,@rillz*“ su slozeni komadi nakita koji se mogu skidati. Dizajnirani su da prekrivaju prednje
zube u luku. Izradeni su od metalnih plo¢a koje mogu biti od zlata, srebra ili drugih metala, a
Cesto su ukraseni dijamantima i drugim dragim kamenjem kako bi postigli luksuzan izgled (11,
12). Osim $to mogu biti ukraSeni dragim kamenjem, njihova povrSina moze biti urezana

razli¢itim motivima, a sama konstrukcija moZze imati razlicite oblike (1, 11, 12, 18).

Nadalje, nakit na ljuskicama sastoji se od dragog kamena montiranog na prozirni sloj ljuskice
koji ¢vrsto pristaje na prednje zube, pri ¢emu zubi ne moraju biti pripremljeni niti jetkani. To je
neinvazivan tip ukrasa koji pacijent moze ukloniti i ponovno pri¢vrstiti bez velike poteskoce

(12).

Dentalne tetovaZze su trajne, unikatne, ruc¢no slikane slike ili dizajni na keramickim krunama
koje se kasnije cementiraju na pripremljene zube. Ova praksa pojavila se prije dvadesetak
godina (12, 19). Privremene naljepnice koje se lijepe na zub takoder se nazivaju zubnim

tetovazama (12).

2.2.3. Tetovaze

Intraoralne tetovaze sve su €e$¢i nalaz. Mogu se vidjeti na unutarnjoj labijalnoj mukozi, gingivi
i tvrdome nepcu. Medutim, strucnjaci i fattoo umjetnici obi¢no savjetuju klijentima da
izbjegavaju ovu vrstu tetovaze jer tinta brze izblijedi u usporedbi s ekstraoralnim tetovazama.
Intraoralne tetovaze Cesto se smatraju ,,privremenima‘“ zbog nekoliko specifi¢nih izazova.

Problemi s intraoralnim tetovazama proizlaze iz nemogucénosti prodiranja tinte u sluznicu i zbog
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velike brzine obnove same sluznice nakon traume. Brza proliferacija novih stanica uzrokuje
brze uklanjanje tinte, Sto dovodi do brzeg izbljedivanja tetovaze. S druge strane, ako tinta prodre

preduboko u masni sloj, Sirit ¢e se kroz membranu.

Smatra se da je stopa odbacivanja pigmenta mnogo visa u usni nego u ostatku usne Supljine.
Neki stru¢njaci smatraju da tetoviranje usne, zbog njene elasti¢nosti, zahtijeva vise tehnickoga
znanja i iskustva. Vecina tattoo umjetnika odlucuje se uopée ne nuditi ovu uslugu zbog
nerealnih ocekivanja klijenata. Oni koji i dalje nude intraoralne tetovaze Cesto zahtijevaju od

klijenata da potpiSu izjavu o odricanju odgovornosti prije pocetka postupka (7).

2.2.4. Rascijepljen jezik

Rascjepljivanje jezika ili ,tongue splitting” postupak je modifikacije tijela kojim se jezik
prepolovi po sredini kako bi se postigao izgled ,,zmijskog jezika®. Ova procedura iskljucivo je

kozmeticka i ne pruza nikakve medicinske koristi (8, 20).

Proces rascjepljivanja jezika obicno zapocinje piercingom jezika nakon ¢ega se koristi nekoliko
metoda za dovrSavanje zahvata. Najcesce se primjenjuje metoda skalpelom. Tijekom postupka
cesto dolazi do znacajnog krvarenja, stoga se preporucuje kauterizacija vecih krvnih zila ili
Sivanje svake polovice jezika kako bi se kontroliralo krvarenje i osiguralo pravilno zarastanje

(8, 20).

Rascjepljivanje jezika moze se napraviti 1 bez Sivanja, no u tom sluc¢aju jezik moze drugacije
izgledati nakon $to potpuno zaraste. Bez Sivanja unutarnji rubovi jezika mogu nakon zarastanja
imati manje zaobljen izgled. Ako je rez plitak, moze do¢i do djelomi¢noga ili potpunoga
zarastanja jezika (20). S vremenom, uz redovito vjezbanje, svaka polovica jezika moze se

zasebno kontrolirati (8, 20).
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2.3. Materijali i vrste nakita

Postoje Cetiri osnovne vrste piercinga u usnoj Supljini. Prva vrsta je barbell, koji se sastoji od
ravne Sipke s kuglicama na oba kraja. Sljedeca vrsta je labret, nakit s metalnom Sipkom koja
moze biti ravna ili zakrivljena, a na kraju ima plocicu, geometrijski oblik ili dragulj. Treca vrsta
je prsten, koji moze biti otvoreni ili zatvoreni. Otvoreni prsten zavrSava s jednom ili dvostrukom
kuglicom dok se zatvoreni prsten zatvara uz pomo¢ kuglice ili mehanizma. Na kraju je nakit
koji koristi snaznu magnetsku silu za spajanje dvaju dijelova, iako je ovaj tip nakita rjede

koristen (1, 11, 14).

Otvoreni prsten Zatvoreni prsten

Barbell ‘ Labret Otvoreni prsten

s dvije kuglice s jednom kuglicom

=~ (1 QO

Slika 4: Prikaz osnovnih vrsta nakita za intraoralni i1 perioralni piercing;

slike su vlasnistvo autora (autor: Doria Cavljak)

Nakit za piercing moze varirati u duljini 1 debljini, ovisno o specifi¢nim potrebama. Odmah
nakon postupka €esto se koristi dulji nakit kako bi se osigurao dovoljan prostor za reakciju tkiva

i normalno zarastanje (2, 3).

Za izradu nakita za piercing koriste se razli¢iti materijali, ukljucujuéi kirurski nehrdajuéi celik,
legure kobalta 1 kroma, srebra, zlata, platine, titan te legure titana i niobija. U novije vrijeme
koriste se 1 sintetski materijali poput teflona, polimetil metakrilata, politetrafluoretilena i
bioplasti¢nih materijala (1, 14, 15, 17). Bioplasti¢ni materijali su biokompatibilni, §to znaci da
ne izazivaju alergijske reakcije, a lagani su 1 savitljivi te se mogu sterilizirati u autoklavu (20).

Takoder, moderni piercing nakit ukljucuje rucno izradene predmete od prirodnih materijala kao
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Sto su rogovlje, kost, slonovaca, drvo i kamen te industrijskih materijala poput aluminija i

bakrene zice (14).

Vazno je odrzavati visoku razinu higijene usne Supljine kako bi se sprijeCilo nakupljanje
kamenca na lingvalnoj povrsini Sipke kod jezika piercinga, kao 1 na oralnoj strani kod

perioralnih piercinga (2).

Neki izvori sugeriraju da je nakit izraden od sintetskih materijala manje sklon kolonizaciji
bakterija u usporedbi s onima od nehrdajuéeg celika (11). Medutim, druga istrazivanja pokazuju
da ljudi koji nose nakit od bioplasti¢nih materijala mogu imati ve¢i plak indeks, ve¢u dubinu

sondiranja i ve¢i gubitak kosti u odnosu na one koji nose nakit od nehrdajuceg celika (21).

Prisutnost gingivalne recesije zabiljeZena je kod 52,9 % osoba s titanskim nakitom, kod 23,5 %
s nakitom od nehrdajuceg Celika i kod 9 % s teflonskim nakitom. Frakture zuba zabiljezene su
kod 35,7 % pacijenata s titanskim nakitom, kod 42,9 % s celicnim nakitom 1 kod 14,3 % s
teflonskim nakitom (11). Nadalje, akrilne kuglice ili diskovi smatraju se manje skloni
uzrokovanju fraktura zuba (22). Na temelju ovih podataka, teflonski nakit najmanje je Stetan za

usnu Supljinu, ali teflon je sintetski materijal, stoga treba uzeti u obzir retenciju bakterija

2.4. Komplikacije

2.4.1. Komplikacije vezane uz piercing

Lokalne komplikacije povezane s piercingom usne Supljine relativho se Ceste. Mnogi od
problema mogli bi se izbje¢i primjenom pravilnih higijenskih mjera i asepti¢nih tehnika,
osiguravanjem da stru¢njak koji izvodi postupak bude upucen u sve relevantne aspekte te
odrzavanjem higijene usne Supljine nakon postupka piercinga (1, 2, 16, 23). Vrsta 1 ucestalost
komplikacija cesto ovise o lokaciji piercinga. Piercing jezika obi¢no uzrokuje vise

komplikacija nego piercing usana, no i kod piercinga usana Cesto se javljaju problemi poput
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traume gingive 1 recesije (3). Statisticki, piercing obraza pokazuje vecu sklonost

komplikacijama u usporedbi s drugim oralnim i perioralnim piercingom (11).

2.4.1.1. Komplikacije vezane uz postupak piercinga

Komplikacije vezane uz sam postupak piercinga javljaju se neposredno nakon zahvata ili unutar
prvih nekoliko dana. [ako su ve¢inom lokalne prirode, moguce su i sistemske posljedice uslijed
krvarenje, poremecaj funkcije govora, gutanja i Zvakanja, oStecenje bliske anatomske strukture
te senzorickiispadi (1, 2, 3, 11, 13, 14, 15, 18, 23, 24, 25). Neki autori takoder navode lokalne
alergijske reakcije na nakit, infekcije, galvanizam i pojacano lucenje sline kao rane

komplikacije, koje ¢e detaljnije biti obradene u sljede¢im poglavljima.

Postupak piercinga izvodi se bez anestezije, perforacijom tkiva iglom, zbog ¢ega mozemo
ocekivati postoperativnu bol, daleko najéeS¢u komplikaciju. Pojavljuje se u 40,9 % — 100 %
ispitanika (2, 13, 15, 23). Druga najcesc¢a komplikacija je oticanje, koje se javlja kod 45,7 % do
54 % pacijenata u prvih 24 sata nakon piercinga, dok se kod svih pacijenata oticanje razvija
unutar 1 do 5 dana nakon umetanja nakita (2, 11, 13). Kod nekih pacijenata oteklina moZe biti
opsezna te uzrokovati opstrukciju di$nih puteva, osobito kad su u leze¢em polozaju (2, 3, 9, 11,

12,13, 24, 25).

Ostecenje bliskih vitalnih anatomskih struktura moZe imati ozbiljne posljedice. Stoga je od
presudne vaznosti da stru¢njak koji obavlja piercing jako dobro poznaje anatomiju. Ako
postupak izvodi nestru¢na osoba, postoji opasnost od ozbiljnih komplikacija kao §to su
oStecenja vaznih struktura poput jezi¢ne arterije, vene, zivaca te muskulature jezika (1, 2, 11,

16, 23, 25).

Zbog odsutnosti kontrole boli brzina izvodenja postupka je od presudne vaznosti kako bi se
smanjila patnja pacijenta. Nastojanje za brzim dovrSavanjem postupka moZze dovesti do

greSaka, ¢ak i kad postupak izvodi strucna osoba. Na primjer, stru¢njak moZe nehotice
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uzrokovati vaskularnu ozljedu, §to moze rezultirati znac¢ajnim krvarenjem (16). Blago krvarenje
oc¢ekivano je nakon postupka piercinga, prijavljuje ga izmedu 45,7 % 1 96 % pacijenata (2, 11).
Produljeno krvarenje nije najceS¢a komplikacija, pojavljuje se u svega 7,2 % slucajeva (23).
Ova komplikacija moze biti posebno opasna za medicinski ugrozene pacijente, osobito za one
s hematologkim problemima. Cak i slabo produljeno krvarenje moze rezultirati hipotenzivnim
kolapsom (1, 2, 11, 16, 23, 25). Osim toga, brza izvedba moze uzrokovati traumu mekog tkiva

ili loSe postavljanje nakita, Sto dodatno povecava rizik od komplikacija (16).

Promjene u funkciji hranjenja i govora priliéno su Ceste, zahvacaju¢i do 69 % pacijenata.
Potesko¢e s hranjenjem mogu se javiti neovisno o promjenama u govoru, no ove dvije
komplikacije najéesée se javljaju zajedno, koincidirajuci uz oteklinu jezika (13, 14, 16, 18 ). U
nekim sluc¢ajevima poteskoce s fonacijom mogu se nastaviti i nakon §to rana zacijeli, ¢esto kao
posljedica nepravilnih dimenzija nakita (16). Takoder, izmedu 11,8 % 1 16,6 % pacijenata
izvjeStava o pojacanoj salivaciji u prvih tjedan dana nakon piercinga ( 13, 14, 23). U rijetkim

slu¢ajevima ovaj fenomen moze trajati nekoliko mjeseci.

Promjene u percepciji okusa zabiljezene su kod malog broja pacijenata: 5,9 % pacijenata
tijekom prvih 7 — 10 dana nakon zahvata (13). Pored toga, moguce su neuroloske poteskoce
poput utrnulosti uzrokovane kompresijom Zivaca zbog edema ili, u rijetkim slucajevima,
lezijama, posebno na dorzalno-lateralnoj strani jezika, gdje je prisutnost motornih i senzorskih

vlakana vrlo bogata (11, 14).

2.4.1.2. Komplikacije vezane uz traumu mekih tkiva

Komplikacije povezane s mekim tkivima obuhacaju traumu uzrokovanu nakitom, formiranje
oziljkastog tkiva, granuloma te hipertrfoije tkiva. Nadalje, moguca je prisutnost eritema

palatinalne sluznice te senzoricki ispadi ( 2, 3,9, 13, 22, 23, 25, 26).

Tijekom postupka piercinga koristi se duzi nakit nego Sto ¢e biti potreban nakon zavrSetka

procesa zarastanja. Dodatna duljina Stangice omogucuje dovoljno prostora za oticanje tkiva,

17



Doria Cavljak, diplomski rad

¢ime se izbjegava pritisak nakita na sluznicu. Medutim, ako je Stangica prekratka ili ako oticanje
tkiva uzrokuje da kuglica nakita ude u sluznicu, moze biti potrebna kirurSka intervencija (2, 3,
16). Zabiljezen je slucaj u kojem je nakit bio zarobljen u tkivu do te mjere da je kirurSka

ekscizija bila jedina moguca opcija za oslobadanje nakita (16).

Predimenzioniran nakit koji se nosi dulje vrijeme moze se kretati unutar perforacije, Sto
povecava rizik od traumatiziranja okolnih tkiva. Osim toga, ovakav nakit pogoduje nakupljanju
plaka i kamenca (15, 16). Meko tkivo u koje je umetnut nakit, ¢ak i pravilno dimenzioniran,
moze biti izlozeno stalnoj traumi ili laceracijama zbog trenja s nakitom. Ovo stanje zabiljeZzeno
je kod znacajnog broja pacijenata koji su izvijestili da im je jezik bio razderan piercingom.
Nakon $to su pacijenti prestali nositi piercing, veéina perforacija zacijelila je oziljkom. Nakon
uklanjanja nakita na mjestu piercinga, osim oziljkastog tkiva, moze se pojaviti i granulom.
Oziljak koji je nastao nakon uklanjanja nakita uzrokovao je komplikacije kod nekih mladih
osoba, koje su prijavile estetsku nelagodu, nakupljanje ostataka hrane i bol pri pritisku na

oziljak (1, 14, 16).

Oralni piercinzi ¢esto dovode do stvaranja reaktivnih hipertrofnih tkiva. lako blaga hiperplazija
mekog tkiva moze biti uobiCajena tijekom pocetne faze zacjeljivanja, teSka hiperplazija
predstavlja ozbiljnu brigu. U vecini slu¢ajeva ove proliferacije tkiva izazvane piercingom jezika
ne zahtijevaju kirur§ku intervenciju jer se tkivo obi¢no vraca u normalno stanje nakon

uklanjanja nakita (1, 14, 16).

Kod 15 % pacijenata s piercingom jezika zabiljezen je eritem na palatinalnoj sluznici, dok je
kod 70 % prisutna stalna mukozna atrofija (11). Neki pacijenti takoder su prijavili distenziju i
peckanje na prednjemu dijelu sluznice tvrdog nepca, uz subjektivan osjecaj ,,mrtvog™ zuba pri
perkusiji 1 palpaciji. Na sluznici tvrdoga nepca primijecena je okrugla depresija duz sredisnje
linije (slika 13). U ovome sluc¢aju pacijentica je neprekidno drzala kuglicu na istom mjestu, Sto
je uzrokovalo senzorni ispad zbog pritiska nakita (27). Takoder, moZe do¢i i do pojave atipicne

neuralgije trigeminusa (13).

Nadalje, uocene su traumatske ozljede sluznice usne Supljine koje ukljucuju povecanje veliine

perforacije oko nakita i paresteziju (1, 14, 16). Takoder, dokumentiran je slu¢aj epidermoidne
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ciste uzrokovane piercingom donje usnice (28). ZabiljeZena je parestezija vrha jezika, kao i
odsutnost papila zbog trenja uzrokovanog parafunkcijskim navikama igranja sa ,,snake eye*

piercingom (27)

Piercinzi usne Supljine mogu ometati normalne funkciju Zvakanja i gutanja, posebno u slucaju

piercinga u uvuli i jeziku (1, 14).

2.4.1.3. Komplikacije vezane uz traumu tvrdih tkiva

Komplikacije vezane uz tvrda zubna tkiva su: infrakcija cakilne, abrazija zuba te fraktura zuba
(3,9, 11, 13, 15, 23, 25, 26). Neki autori ne rade razliku izmedu jednostavne frakture zuba, koja
zahvaca samo caklinu, i abrazije zuba zato $to prijelomi cakline s viemenom mogu zagladiti i
nalikuju abradiranim zubima, zbog ¢ega ih je gotovo nemoguce razlikovati (13). Komplikacije
povezane s tvrdim zubnim tkivima obi¢no su rezultat parafunkcijskih aktivnosti, odnosno
neuobicajenih ili neprimjerenih pokreta vezanim uz piercing, poput igranja s nakitom ili
slu¢ajnog, traumatskog ugriza u nakit za vrijeme normalne funkcije. Pritom, primjerice,
uvrtanje kuglice u osovinu Sipke moZze uzrokovati oStecenje tvrdih tkiva zuba ako primatelj
hvata osovinu izmedu mandibularnih 1 maksilarnih sjekuti¢a, a igranje s ornamentom moze

dovesti do ozljeda zuba 1 gingive te povecanja protoka sline (2).

Ostecenje tvrdoga zubnog tkiva najceS¢e se javlja zbog traumatskih ozljeda povezanih s
nakitom. Piercing jezika najCeSce se navodi kao uzrok oSte¢enja denticije, pri ¢emu neka
istrazivanja izvjestavaju da do 50 % osoba s ovim piercingom dozivljava frakture zuba (1, 9).
U nekim studijama jednostavne frakture zuba su zabiljezene u 58,8 % slucajeva dok druge

navode manju ucestalost od 13,9 % ( 2, 13).

Ostecenja zuba mogu nastati tijekom govora ili mastikacije, ugrizom u kuglicu piercinga ili
njezinim udaranjem o zube. Povrede zuba obi¢no su ograni¢ene na caklinu ili dentin, ali mogu
zahvatiti 1 pulpu. Istrazivanja sugeriraju da su straznji zubi skloniji ozljedama uzrokovanim
ugrizom na piercing jezika (3, 9, 16, 22). Medutim, drugi navode da najcesce frakturiraju

maksilarni sjekuti¢i (2). Neki izvori navode da je u fronti ¢eS¢a abrazija od frakture (3).
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Ostecenje zuba zabiljezeno je kod 47 % ispitanika s piercingom jezika noSenim dulje od Cetiri
godine, a isti princip primjenjuje se i na druge vrste oralnih i perioralnih piercinga u kontaktu
s gingivom tijekom fizioloSkih pokreta (22). lako je objasnjenje spekulativno, postoji povecana

incidencija frakture zuba kod pacijenata sa Sipkom kra¢om od 1,59 cm (22).

Mogu se javiti komplicirane frakture krune koje ¢e zahtijevati endodontski tretman ili estrakciju
(16). Rijetka komplikacija je komplicirana vertikalna fraktura krune i korijena. Najcesce se
javlja kod posteriornih zubi te je u veéini slucajeva potrebna ekstrakcija (13, 26, 27). Frakture
kvrzica krune zuba Cesto se javljaju na zubima s opseznim karijesom ili velikim restauracijama
koje ne pruzaju potporu potkopanim kvrzicama. Prisutnost stranoga tijela koje ometa okluziju

moze samo pogorsati ucestalost ovakvih fraktura (26).

Abnormalno troSenje zuba moze nastati nakon postavljanja piercinga jezika, §to moze
doprinijeti sindromu napuklog zuba. Smatra se da mehani¢ka trauma od ponavljajuéeg,
habitualnog drzanja ili pomicanja nakita izmedu zuba moze dovesti do periodontalnog razaranja

sli¢nog uc¢incima okluzalne traume na kostano tkivo (1, 9).

2.4.1.4. Komplikacije vezane uz traumu parodontnih tkiva

Trauma gingive Cesto se javlja kod pacijenata s oralnim piercingom, a komplikacije poput
gingivitisa, recesije gingive, gubitka pri¢vrska i marginalne kosti ¢e$¢e su medu ovim
pacijentima (16, 21). Recesija gingive, osobito na lingvalnoj strani donjih prednjih zuba (slika
16), predstavlja jednu od najceS¢ih komplikacija povezanih s piercingom jezika. Osobe s
oralnim nakitom izloZene su riziku znacajnoga gubitka parodontalnog vezivnog tkiva, §to moze
s vremenom dovesti do gubitka kosti i zuba. Nadalje, kod 15 % pacijenata zapazena je dentinska

preosjetljivost uslijed gingivalne recesije (11).

IstraZzivanja provedena medu tinejdzerima 1 mladim odraslim osobama pokazala su da
prevalencija gingivne recesije varira od 47,8 % do 82,6 % u opc¢oj populaciji dok kod osoba s
piercingom jezika ta prevalencija iznosi izmedu 58,7 1 80 % (13). U opc¢oj populaciji recesije
su ¢eSce prisutne u podrucju o¢njaka dok se kod osoba s piercingom jezika specifi¢no javlja

recesija na lingvalnoj strani mandibularne fronte (2, 13, 15).
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Druge studije pokazuju da prevalencija lingvalne recesije gingive varira izmedu 3 1 33 %, pri
c¢emu je opseg recesije izravno povezan s trajanjem noSenja piercinga jezika. Donji sjekutici
najcesce su pogodeni, cak 88 % vremena, dok gornji zubi ne pokazuju sklonost razvoju recesija
zbog piercinga. Mehanicka trauma uzrokovana piercingom jezika, posebno tijekom pokreta
izbacivanja jezika, potvrdena je kao glavni faktor u razvoju recesije gingive na lingvalnim

povrSinama donjih sjekuti¢a (1, 2, 3, 9, 16, 17, 21, 24, 26).

Prevalencija gingivne recesije kod pacijenata s piercingom usana krece se izmedu 68 1 80 %, u

usporedbi s 4 do 22 % u kontrolnim grupama (9).

Vrijeme noSenja piercinga i polozaj nakita znacajno utjecu na razvoj gingivalne recesije. lako
labijalni piercing moze uzrokovati recesiju gingive u tom podrucju, abnormalno troSenje zuba
nije povezano s labijalnim nakitom, ve¢ s parafunkcijskim navikama koje su karakteristicne za
piercing jezika. Kontinuirani kontakt labijalnog nakita s keratiniziranomm gingivom dovodi do
labijalne recesije gingive. Sirina keratinizirane gingive izravno utjete na intenzitet bukalne

recesije (9).

Duljina noSenja nakita izravno je povezana s nuspojavama. Istrazivanja su pokazala da nijedan
ispitanik s piercingom jezika noSenim kra¢e od dvije godine nije imao lingvalnu recesiju
gingive ili oSteenje zuba. Medutim, lingvalna recesija gingive zabiljeZena je kod 50 %
ispitanika koji su nosili Sipke dulje od 1,59 cm viSe od dvije godine. Takoder, 33 % mladih
odraslih osoba s piercingom jezika starijim od dvije godine imalo je lingvalnu recesiju na
jednom ili oba mandibularna sredi$nja sjekuti¢a. Medu ispitanicima mladim od 29 godina s

piercingom dulje od Cetiri godine, u€estalost recesije bila je 43 % (22).

Duljina Sipke takoder utjece na prevalenciju recesije gingive kod osoba s piercingom jezika.
Korisnici s dugim Sipkama, duljim od 1,59 cm, suocavaju se s ve¢im rizikom od lingvalne
recesije na mandibularnim sjekuti¢ima. To je zbog toga Sto duga Sipka tijekom protruzije jezika

ima vecu vjerojatnost da fizicki osteti gingivu u usporedbi s kraCom Sipkom (22).
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ZabiljeZena je pojava gingivitisa kod 5,1 % pacijenata (2). Smatra se da sam materijal nakita
pridonosi nakupljanju plaka i bakterija te poti¢e razvoj gingivalne recesije i gubitak kosti oko
zuba i implantata (1, 21). Prisutnost gingivalne recesije znacajno varira ovisno o materijalu
nakita. Kod osoba koje se koriste titanom gingivalna recesija zabiljeZena je u 52,9 % slucajeva
dok je kod onih koji koriste nakit od nehrdajuceg celika prisutna u 23,5 %, a kod korisnika
teflonskog nakita u samo 9 %. Sto se ti¢e fraktura zuba, one su zabiljezene kod 35,7 %
pacijenata s titanom, 42,9 % s Celicnim nakitom i 14,3 % s teflonskim nakitom (11). Istrazivanja
pokazuju da nema znacajnih razlika u periimplantatnom indeksu plaka, dubini sondiranja te
mezijalnom 1 distalnom gubitku kosti oko implantata postavljenih u prednjem sektoru
mandibule izmedu osoba koje koriste nakit od nehrdajuceg Celika i kontrolne skupine bez

piercinga (21).

Takoder su zabiljeZeni ortodontski problemi povezani s dugotrajnim noSenjem piercinga u
jeziku. Jedan pacijent je, nakon viSegodiSnjeg noSenja, primijetio prednji otvoreni zagriz i
dijastemu izmedu sredi$njih maksilarnih sjekuti¢a. Utvrdeno je da je pacijent razvio naviku
pomicanja jezika prema naprijed i manipuliranja nakitom izmedu maksilarnih sredis$njih

sjekutica (27).

Istrazivanja su pokazala da su sudionici s piercingom jezika imali povecanu prisutnost
potencijalno patogenih bakterija povezanim s parodontitisom, ukljucujuéi Tannerella forsythia
1 Porphyromonas gingivalis, u razli¢itim dijelovima usne Supljine. Uocene su korelacije izmedu
povrsine piercinga jezika 1 parodontnih dZepova (29). Vazno je uzeti u obzir prisutnost
piercinga jezika u prevenciji i lijeCenju parodontnih bolesti zbog njegove uloge kao rezervoara
za patogene. Bakterijska kolonizacija bila je ve¢a na kuglicama okrenutim prema ventralnoj

strani jezika u odnosu na one okrenute prema dorzalnoj (21, 29).

Klini¢ko-radiografski parametri parodontalne i periimplantatne upale su los$iji kod pacijenata s
bioplasti¢nim nakitom u usporedbi s onima s nakitom od nehrdajuceg celika (21). Istrazivanje
u laboratorijskim uvjetima pokazalo je vecu adheziju bakterija Streptococcus oralis 1 Eikenella
corrodens na bioplasti¢ne materijale nego na nehrdajuci Celik ili titan (21, 30). Medutim, drugo
istrazivanje pokazuje da je bakterijska kolonizacija bila ve¢a na piercingu izradenom od

nehrdajuceg Celika nego na bioplastici. Od 80 vrsta bakterija, 67 je pronadeno u znacajno viSim
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koncentracijama u uzorcima od nehrdajueg celika u usporedbi s uzorcima od

politetrafluoroetilena ili polipropilena (31).

lako bakterije povezane s parodontitisom, poput Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum 1 Parvimonas micra nisu ¢esto prisutne u uzorcima piercinga,
higijenski uvjeti mogu se pogorsati s vremenom. Razvoj anaerobnih bakterija poput 4.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Prevotella intermedia, T. forsythia, i T. denticola poznat

je kao glavni uzrok parodontalne patologije (11).

Teski gubitak pri¢vrska moze nastati ¢ak 1 kada je recesija gingive minimalna, §to isti¢e vaznost

redovite i sveobuhvatne periodontalne obrade za pacijente s oralnim piercingom (3).

2.4.1.5. Infekcija

Kod svake vrste piercinga moguce je formiranje lokalne infekcije, Sirenje infekcije unutar
organizma ili transmisija patogena za vrijeme samog piercinga. Moguce su reakcije kao
sijaloadenitis, limfadenitis te reakcije nalik sarkoidozi uzrokovane stranim tijelom (1, 2, 14,

23).

Lokalne infekcije javljaju se u 5 do 20 % slucajeva, pri ¢emu je incidencija najéesce oko 11 %
(2, 23). Najces¢i uzrocnici ovih infekceija su Staphylococcus aureus skupine A i Pseudomonas.
Usna Supljina sadrzi brojne potencijalno infektivne mikroorganizme, $to oteZzava kontrolu
infekcija. Preporucuje se ispiranje tekuc¢inama za usta, ali to ponekad nije dovoljno. Ostaci
hrane i1 naslage na piercingu mogu pridonijeti razvoju infekcija. Lijecenje ukljucuje uklanjanje
nakita, primjenu antibiotika te ispiranje usta vodicom koja sadrZi klorheksidin. U slu€aju
prosirenja infekcije na dublje strukture, moZda ¢e biti potrebni debridman 1 sistemska primjena

antibiotika (2, 14, 23).

Pogresna tehnika 1 neadekvatan protokol sterilizacije mogu uzrokovati produljeno krvarenje i
usporeno zacjeljivanje rana. Koristenje zahrdalih ili nepravilno steriliziranih instrumenata moze

dovesti do ozbiljnih infekcija, ukljucujuéi tetanus. Infekcije koje nastaju uslijed oralnih
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piercinga mogu biti izuzetno ozbiljne 1 potencijalno Zivotno opasne (1). Oralni piercinzi
ukljucuju probijanje subkutanih i submukoznih tkiva, §to moze omoguciti mikroorganizmima
iz usne Supljine da udu u krvotok i razviju infekcije u udaljenim organima (16). Bakterije mogu
uzrokovati infekcije u tkivima srca, a kod osoba s nepravilnostima srcane strukture takve
infekcije mogu biti smrtonosne (1, 3, 16, 32). lako je endokarditis rijedak 1 obi¢no se povezuje
s postoje¢im sréanim stanjima, preporucuje se profilakticka primjena antibiotika prije piercinga
(11, 32). Zabiljezen je slucaj endokarditisa uzrokovanog Haemophilus aphrophilus kod

pacijenta s povijescu aortne valvuloplastike koji nije primio antibiotike prije piercinga (32).

Teske infekcije poput Ludwigove angine, mozdanog apscesa i celulitisa su relativno rijetke, ali
postoje zabiljezeni slucajevi nakon piercinga jezika (1, 2, 3, 9, 13, 16). Na primjer, zabiljeZen

je slu¢aj akutnog orofaringealnog edema tri dana nakon piercinga jezika (2).

Transmisija patogena za vrijeme piercinga moze nastati koriStenjem kontaminiranih ili
nepropisno steriliziranih instrumenata. Medu patogenima koji se mogu prenijeti su virusi
hepatitisa B 1 C, herpes simplex virus, HIV, Clostridium tetani, Epstein-Barr virus i tuberkuloza
(1, 2, 23). Rizik od kriznih infekcija prenesenih krvlju je visok, posebno u nesterilnim
okruZzenjima. ZabiljeZen je slucaj imunokompromitirane pacijentice koja je zarazena herpes
simplex virusom tijekom umetanja piercinga, $to je dovelo do fulminantnog hepatitisa i smrti

pacijentice (11).

2.4.1.6. Ostale komplikacije

ZabiljeZeni su slucajevi alergijskih reakcija na nakit, osobito kada je rijec o nakitu niZe kvalitete
koji sadrZi nikal. Ove su reakcije najéeSce povezane s koriStenjem materijala koji nisu bioloski
inertni, iako ni jedan metal ili metalna legura nije potpuno inertna u organizmu (33). Srebrni
premazi 1 druge zavrSne obrade na nekvalitetnom nakitu mogu se istrositi, izlazu¢i osnovni
materijal, Sto moze usporiti zacjeljivanje rana ili dovesti do razvoja preosjetljivosti kod

pacijenata (1, 14).
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Zabiljezena je 1 statistiCki znaCajna povezanost izmedu piercinga 1 alergija na metale. Utvrdeno
je da 13 % pacijenata s piercingom reagira na nikal i/ili kobalt, u usporedbi s 1 % onih bez

piercinga (11).

Prisutnost metalnih Cestica unutar stanica eksfoliranih iz usne sluznice u blizini oralnih
piercinga dodatno potvrduje ovaj problem. Citoloski razmazi dobiveni eksfolijativnom
citologijom otkrili su prisutnost ¢estica koje sadrze aluminij, volfram i molibden, sve metale
koji se koriste u izradi piercinga (33). Drugi izvori spominju prisutnost kroma, zeljeza i nikla u

keratinocitima sluznice jezika kod osoba koje imaju piercing na jeziku (34).

Oralni piercing takoder moze ispuStati metalne ione u okolna tkiva. Ovi ioni mogu izazvati
lokalne citotoksi¢ne ucinke na keratinocite, Sto rezultira promjenama na sluznici poput
atroficnih, hiperplasti¢nih, eritematoznih i erozivnih lezija (33, 34, 35). Na stopu korozije, a

time 1 difuziju iona iz nakita, utjecu sastav i kvaliteta povrSine metala (34, 35).

Za nakit je vazno odabrati materijale koji su pazljivo odabrani 1 kemijski nekorodibilni.

Piercing treba izvoditi uz maksimalnu sigurnost i higijenu (34).

Galvanizam je moguc¢a komplikacija koja ovisi o vrsti materijala samog nakita te o postoje¢em
statusu usne Supljine (2, 9). Ova komplikacija naj¢esce se javlja nakon promjene nakita, Sto je
standardna praksa nakon perioda zarastanja. Zabiljezen je slucaj pacijenta koji je osjetio bol u
gornjem lijevom prvom molaru, opseZno restauriranom amalgamom, svaki put kad je doslo do
kontakta izmedu ispuna i kuglice na nakitu u jeziku (26). Takoder, prijavljen je slucaj
galvaniziranog strujnog udara tijekom kontakta izmedu ¢eli¢nog nakita 1 velikog amalgamskog

ispuna (2).

Nadalje, zabiljezen je utjecaj nakita na sastav i koli¢inu sline. Kod 16,6 % promatranih
pacijenata zabiljeZena je pojava hipersalivacije (23). IstraZivanja su pokazala da piercing usnice
1 jezika moZe utjecati na sastav sline. UocCeno je povecanje broja lizozima i1 poviSenje pH

vrijednosti sline. Analizom sline 72 sata nakon uklanjanja nakita zabiljeZeno je statisticki
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znacajno povecanje razina interleukina-8, lizozima i1 amilaze. Takoder, otkriven je porast pH

vrijednosti i smanjenje koncentracije imunoglobulina (11).

Ako nakit postane labav, pacijent ga moze aspirirati ili progutati, Sto moze rezultirati
respiratornim ili gastrointestinalnim tegobama. U nekim slucajevima ovo moze uzrokovati
ozbiljna, pa ¢ak i zivotno ugrozavajuca stanja ako se ne poduzmu pravovremene mjere (1, 14,
23). Primjer takve situacije zabiljezen je sluCaj akutnog apendicitisa zbog gutanja nakita s

piercinga jezika nakon intubacije (36).

2.4.2. Komplikacije vezane uz nakit za zube

Problemi povezani s dentalnim nakitom ponekad mogu dovesti do gubitka zuba. Komplikacije
ukljucuju frakture zuba, povlacenje desni, nakupljanje plaka, aspiraciju, alergijske reakcije ili
kroni¢ne ozljede okolnih zuba i sluznice. Medutim, uz pravilnu dentalnu higijenu ovi problemi
mogu se znacajno smanjiti, a zubni dragulj moze ostati sigurno pric¢vrSéen na zubu duze
vrijeme. Pacijent bi trebao dobiti detaljne upute i1 savjete o mjerama opreza kako bi se

eliminirale potencijalne komplikacije ( 11).

Za strucnjake koji postavljaju zubni nakit preporucuje se izbjegavanje opseznog jetkanja zuba
1 minimalno mijenjanje oblika zuba kako bi se ocuvala njegova funkcija. Ako dode do
naruSavanja normalne funkcije, moZe do¢i do ulceracija mekog tkiva zbog traume izazvane
nakitom. Takoder, vaZno je pacijentu naglasiti da nema promjena u odrZavanju oralne higijene,
ali je preporucljivo izbjegavati upotrebu elektricne cetkice za zube prvih nekoliko sati nakon

postavljanja zubnog dragulja (11).

Busenje zuba 1 postavljanje zubnog nakita ponekad moze uzrokovati preosjetljivost, ozljedu
pulpe, bol, nekrozu pulpe ili ¢ak frakturu zuba. Ako se piercing ne izvede pazljivo, moze doci

do ozljede pulpe, Sto moze dovesti do periapikalne patologije i avitalnosti zuba (1).
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Kod noSenja ,,grillza* potrebno je dobro informirati pacijenta o povecanoj retenciji plaka na
zubima i na nakitu te o vaznosti odrzavanja temeljite oralne higijene i higijene samog nakita.
Nadalje, kod izrade ,,grillza* vazno je uskladiti nakit s postoje¢om okluzijom. Kad je nakit
dizajniran da pokriva samo prednje zube, prirodni posteriorni zubi nisu u kontaktu. Ako pacijent
nosi ovakav nakit kroz duzi period bez znacajnih stanki, mozemo oc¢ekivati ortodontske pomake

u vidu izrastanja posteriornih zubi i blagog otvaranja prirodnog zagriza.

Dentalne tetovaze nemaju trajne posljedice na zdravlje usne Supljine jer se same tetovaze nalaze

na keramickim krunama, stoga nema utjecaja na prirodno zubno tkivo.

2.4.3. Komplikacije vezane uz intraoralne tetovaze

Intraoralne tetovaze uglavnom se smatraju sigurnima, no usna supljina je sloZzena okolina s
milijunima bakterija. Stanja poput parodontalne bolesti ili loSe oralne higijene mogu povecati
rizik od infekcije zbog vece bakterijske prisutnosti. lako su rijetke, intraoralne tetovaze mogu
izazvati alergijske reakcije, osobito ako sadrze crvene pigmente s ekstraktom cimeta, koji je

poznat po tome §to iritira usnu Supljinu (7).

Neki izvori sugeriraju da intraoralne tetovaZze mogu povecati rizik od povlacenja gingive oko
donjih prednjih zuba koji su u kontaktu s tetovazom, dok drugi tu tvrdnju osporavaju (7, 37).
Crne tetovaZe opcenito se smatraju sigurnima, vjerojatno zbog svog prirodnog podrijetla, te
rijetko uzrokuju komplikacije. S druge strane, Sarene tetovaze izradene od zelenih, zutih, zlatnih
1 crvenih pigmenata duguju svoju zivopisnost pigmentima i danas uglavnom izostavljenim

metalima, koji mogu izazvati reakcije preosjetljivosti (6).

Alergije su ¢esto zanemaren problem povezan s tetoviranjem. Kod intraoralnih tetovaza mogu
se javiti tri vrste alergijskih reakcija: plakozni edem, ulcero-nekroti¢ne i1 hiperkeratoticne
reakcije (6, 7). Ve¢ina ovih reakcija proizlazi iz faktora koji se mogu sprijeciti, poput
prekomjernog nakupljanja pigmenta, zaraZene tinte 1 traume izazvane iglom. Crvene tinte

najcesce su povezane s pojavom simptoma i klinickih manifestacija (6, 7).
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Polemike o kancerogenom potencijalu tinte za tetoviranje i dalje traju, no zbog raznolikosti

sastava tinte nemoguce je donijeti konacan zakljucak (7).

2.4.4. Komplikacije vezane uz rascjepljivanje jezika

Rascjepljivanje jezika vrlo je invazivan postupak koji zahvaca tkivo bogato krvnim zilama 1
zivcima, Sto moze dovesti do ozbiljnih komplikacija. Tijekom samog postupka moze doéi do
oSte¢enja krvnih Zila, stoga je kljucno da stru¢njak koji obavlja zahvat bude pripremljen za
moguce opsezno krvarenje i da ima odgovaraju¢e mjere hemostaze. Takoder, postoji rizik od
oStecenja Zivaca, Sto moze utjecati na funkciju jezika, mobilnost, osjet okusa te uzrokovati bol.

Ove nuspojave mogu biti dugotrajne (8).

Tijekom razdoblja zarastanja, koje traje od dva do Cetiri tjedna, pacijenti mogu iskusiti oteklinu,
bol te poremecaje u funkciji govora 1 hranjenja. Takoder, postoji rizik od lokalnih i sistemskih
infekcija te produljenog krvarenja (8, 20). Odrzavanje dobre oralne higijene moze predstavljati

izazov tijekom oporavka nakon ovog postupka (8).

28



3. RASPRAVA



Doria Cavljak, diplomski rad

Oralni 1 perioralni piercinzi, kao 1 oralne tetovaze, postaju sve popularniji medu mladima kao
izraz individualnosti i stila. Iako estetski razlozi cesto prevagnu u donosenju odluke o ovim
zahvatima, mnogi ne razmisljaju o potencijalnim zdravstvenim rizicima. Usna Supljina je
iznimno osjetljivo podrucje, bogato zivéanim zavrSecima, krvnim zilama i mikroorganizmima,
Sto povecava mogucnost infekcija, upala 1 drugih komplikacija nakon piercinga ili tetoviranja.
Ova rasprava stavlja naglasak na preventivne mjere koje se mogu poduzeti kako bi se smanjio

rizik od zdravstvenih problema povezanih s ovim oblicima modifikacije tijela..

Razli¢iti izvori nude razli¢ite smjernice za odrzavanje higijene i zdravlja usne Supljine nakon
piercinga. Ovaj rad okuplja preporuke iz vise izvora kako bi se stvorila sveobuhvatna lista
smjernica koja moze pomo¢i doktorima dentalne medicine u klini¢kom radu s pacijentima koji
imaju piercinge ili druge oralne ukrase te samim pacijentima. Jedan od klju¢nih faktora u
smanjenju rizika od komplikacija jest izbor odgovarajuceg nakita. Vrsta nakita moze znacajno
utjecati na rizik od nuspojava; preporucuje se da pacijenti metalne vijéane kapice zamijene
akrilnim kuglicama ili diskovima, s obzirom na to da se akrilni materijali smatraju manje
sklonima uzrokovanju fraktura zuba (22). Medutim, vazno je napomenuti da akrilni nakit
zahtijeva CeS¢e zamjene zbog povecane sklonosti nakupljanju bakterija, $to moze dodatno

ugroziti oralno zdravlje.

Preporuke koje mozemo dati pacijentima kako bi se pojava postoperativnih komplikacija svela

na minimum:
e Piti samo hladnu tekucinu prva 24 sata, a zatim prije¢i na mekanu prehranu.

o Hladiti izvana ledom barem 3 puta u intervalima od 10 minuta hladenja pa 10 minuta
pauze, ukupno 4 — 5 primjena dnevno, kako bi se smanjio edem u prvoj fazi
zacjeljivanja. Normalno se oticanje smanjuje nakon 24 sata i nestaje nakon otprilike 5

dana.

e Ne koristiti se nikakvim teku¢inama za ispiranje usta u prva 24 sata nakon piercinga,

zatim 4 —5 ispiranja dnevno s 0,1 % klorheksidinom tijekom 10 dana.

o Koristite vodice za ispiranje usta bez alkohola.
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Alkohol mozZe izazvati peCenje 1 iritirati piercing.

Ispirati usta slanom vodom. Topla ili hladna slana voda nakon jela, pijenja i puSenja
pomoci ¢e u procesu cijeljenja i umiriti podrucje piercinga.

Cetkati zube svaki dan.

Cetkanje barem tri puta dnevno uklonit ¢e plak i bakterije, kao i ¢estice hrane koje se
nakupljaju nakon obroka i mogu usporiti proces cijeljenja.

Pacijenti bi se trebali koristiti novom ¢etkicom za zube tijekom faze cijeljenja i ponovno

novu nakon perioda zarastanja.
Ograniciti konzumaciju alkohola, cigareta i kofeina barem prvih nekoliko dana.

Ove tvari mogu povecati oticanje, krvarenje, bol ili kompromitirati fizioloski proces

obnove epitelnih stanica u oralnoj sluznici.

Izbjegavati Zvakanje duhana, noktiju 1 Zvaka¢ih guma kako bi se sprijecile dodatne

traumatske mikrolezije oralne sluznice tijekom zacjeljivanja mekog tkiva.

Izbjegavati previse govoriti ili udarati nakitom o zube jer usta ve¢ trpe znacajnu traumu

prilikom govora i jela.

Posebno paziti na oralnu higijenu i prati nakit mekom cetkicom za zube svaki dan, $to
treba raditi vrlo njezno dok lezija jo§ uvijek zacjeljuje kako bi se smanjila tvorba plaka

oko oralnog piercinga.

Higijena perioralnog piercinga odrzava se Stapicem s vatom za uklanjanje viska
materijala s mjesta piercinga. Nakon toga trebalo bi polako okretati nakit kroz piercing
1 ispirati fizioloSkom otopinom kako bi se isprala unutra$njost rane i uklonili svi ostatci

hrane 1 oko piercinga.

Cesto pregledavati oralne i perioralne piercinge kako bi se izbjegle infekcije u tim

podrucjima.

Zamijeniti piercing manjim nakon perioda zarastanja (1, 4, 11, 14).

Pravilna njega nakon zahvata i strogo pridrZzavanje svih smjernica kljucni su za smanjenje

rizika 1 osiguranje pravilnog zacjeljivanja modifikacija. Takoder, redovite kontrole kod
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odabranog doktora dentalne medicine, kao i dosljedno odrzavanje oralne higijene, igraju

vaznu ulogu u prevenciji dugoro¢nih problema.

Na kraju, odluka o provodenju tjelesne modifikacije trebala bi biti donesena na temelju svih
dostupnih informacija kako bi se osiguralo da je postupak siguran i da u skladu s osobnim

zdravstvenim stanjem.
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Fascinacija tjelesnom modifikacijom i ukraSavanjem tijela neprestano raste, sve vise se
povezujuci s individualnim umjetnickim izrazom. U danasnjem drustvu, sve veci broj mladih
ljudi odlucuje se za piercinge 1 tetovaze, smatrajuci ih sredstvima kojima mogu istaknuti svoju
osobnost 1 jedinstvenost. No, uz ovaj trend dolazi i potreba za podizanjem svijesti o
potencijalnim zdravstvenim rizicima koji prate ovu praksu. Zbog toga je iznimno vazno
osigurati adekvatnu obuku za profesionalce koji pruzaju usluge modifikacije tijela, kao i pruziti

korisnicima temeljite informacije o sigurnosnim mjerama i pravilnoj njezi.

Doktori dentalne medicine trebaju biti spremni suociti se s problemima kao $to su potencijalna
ostecenja zuba 1 gingive, rizik od oralnih infekcija koje mogu proizacéi iz piercinga te pruZiti
odgovarajuce detaljne smjernice pacijentima koji razmisljaju o piercingu u oralnoj sluznici ili
perioralnom podrucju (1,2, 13, 17, 22). Pacijenti trebaju biti svjesni mogucih rizika. lako teske
posljedice nisu Ceste, one su ipak moguce te mogu ozbiljno utjecati na oralno 1 opce zdravlje.
VaZzno je pacijentima objasniti vaznost odabira stru¢njaka za postupak te ih educirati o
pravilnom odrzavanju higijene usne Supljine. Takoder, pacijente treba informirati o procesu

oporavka kako bi mogli pravovremeno prepoznati nepozeljne reakcije i obratiti se lijecniku.

Pacijente koji razmisljaju o piercingu ili tetovazi u usnoj Supljini takoder treba informirati o
procesu oporavka. Pravovremeno prepoznavanje nepozeljnih reakcija i brzo obracanje lije¢niku
moze znacajno smanjiti ozbiljnost mogucih komplikacija. Pacijenti s piercingom trebali bi
redovito dolaziti na stomatoloske preglede kako bi se nadzirale moguce komplikacije (11, 24).
Posebnu pozornost treba obratiti na pacijente s odredenim zdravstvenim stanjima. Osobe sa
sistemskim bolestima trebale bi razmotriti izbjegavanje piercinga zbog povecane osjetljivosti
organizma. S druge strane, kod mladih ljudi bez zdravstvenih problema postoji manja

vjerojatnost ozbiljnih posljedica (11).

Osobama s temporomandibularnim poremecajima ne preporucuje se nosenje piercinga jezika
zbog mogucih poteskoca u obavljanju pokreta, dodatno opterecujuci ionako osjetljiv zglob.

Nakit u usnoj Supljini moze dodatno otezati zvakanje, gutanje i govor (11).
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Zakljucno, iako oralni piercinzi, nakit 1 tetovaze predstavljaju snazne oblike samoizrazavanja i
individualizacije, vazno je biti svjestan njihovih potencijalnih rizika. Ove tjelesne modifikacije
mogu uzrokovati niz zdravstvenih problema koji ne smiju biti zanemareni. Osobe koje
razmiSljaju o ovim modifikacijama trebaju biti potpuno informirane o mogué¢im opasnostima i
odabrati usluge uglednih profesionalaca koji se pridrzavaju strogih higijenskih i sigurnosnih

standarda.

Odluka o provodenju tjelesne modifikacije, bilo da se radi o piercingu ili tetoviranju, trebala
bi biti donesena pazljivo, uzimajuéi u obzir sve dostupne informacije o rizicima i mjerama
opreza. Edukacija pacijenata o pravilnoj njezi, higijeni i izboru kvalitetnih materijala kljucna
je kako bi se osiguralo da je postupak siguran, da zadovoljava estetske Zelje, ali i da odgovara

osobnim zdravstvenim potrebama.
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