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O uso de piercings para arte e decoragdo do corpo vem sendo amplamente proposto e explorado
nos ultimos anos. Esta pratica é especialmente comum entre individuos adolescentes. Quando utiliza-
dos intraoralmente, podem ser motivo de complicagdes sistémicas e locais para o organismo. Entre as
complicagdes sistémicas, ha a presenga de dor, infecgdes, interferéncia na mastigacdo, oclusdo, fonagao
e degluticdo e até obstrucdo da cavidade aérea. Em relagdo a complicagdes locais, as mais citadas sdo
fraturas dentais, aumento de gengivite e doenca periodontal, reabsorcbes dsseas e sangramentos, trau-
mas locais e formagdes de cicatriz. Serdo apresentados trés casos de adolescentes usuarios de piercing
e discutidas as possiveis complicagdes e os aspectos que devem ser levados em conta para manutencgado

e controle de seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Promogdo da saude; Lesoes dos tecidos moles; Automutilacdo.

O embelezamento, arte e decoracdo do proprio corpo sao praticas antigas que tém sido realizadas
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observadas tanto pelos antigos como pelas modernas civilizagdes por uma variedade de motivos, sendo

que os mais citados sao devocao espiritual, aumento
do status social e apelo sexual. Atualmente tem-
se observado a presenca de tatuagens, marcas e
piercing corporal nos lébulos da orelha e nariz.
Entretanto, na ultima década, os piercings corpo-
rais estenderam-se para todas as partes do corpo
humano, e podem ser encontrados em pessoas
de todos os grupos socioecon6micos. As regioes
do corpo em que o piercing pode ser encontrado
variam desde |6bulos das orelhas, nariz, sobran-
celha, umbigo até regido de mamilo e genitalia.
De especial interesse para o Cirurgiao-dentista sdo
as regides da bochecha, 1abio, freio, Uvula e lingua
(MAIBAUM & MARGHERITA,1997; BASSIOUNY et
al., 2000).

um significado em diferentes eventos que ocor-
rem no curso de uma vida, desde purificacbes ao
nascimento até passagem para a puberdade. Em
relacao aos tipos de materiais usados nos piercings
observa-se desde o uso de pedras incrustadas em
ossos de animais até metais preciosos, de acordo
com a classe social ou idade do individuo (BOAR-
DMAN & SMITH,1997).

REVISAO DA LITERATURA
Em 1994, Scully & Chen apresentaram um
breve histérico a respeito do uso do piercing em
diversas culturas, desde a egipcia, romana e ha-
bitantes do sul do Pacifico, além da utilizacdo por
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proporcionar (razdes sadomasoquistas).

Boardman & Smith (1997) descrevem as técni-
cas de colocacao de piercing oral. Na regiao lingual,
apos limpeza e desinfecgdo, é feita a demarcacgao,
geralmente na linha média, desde que artérias,

veias e nervos corram lateralmente, evitando-se
deste modo injlurias e complicacdes. E utilizada
agulha hipodérmica para a perfuragdo. Na regido
labial, o local é determinado pela estética e, apos
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ser colocado, deve-se limpar a regido com iodo-
povidine e bochechos anti-sépticos. Os autores
avaliaram 63 pacientes da cidade de Sao Francisco
(EUA) portando um ou mais piercings, através de
questionarios para determinar quais os tipos mais
comuns e os problemas associados. Dos 63 indi-
viduos, 51 apresentaram piercing lingual, sendo a
linha média anterior da lingua o local mais comum.
Em 13 individuos houve o relato de fraturas den-
tarias e em 4 houve presenca de trauma gengival.
Oito individuos apresentaram aumento do fluxo sa-
livar, e em dois casos houve o desenvolvimento de
infeccao. A presenca de piercing labial foi relatada
em 24 casos, sendo que 10 estavam localizados
no centro do ladbio e 14 em pelo menos um dos
lados. Dos piercings labiais, nenhum apresentou
dano aos dentes, mas em tres casos houve trauma
gengival. Também em relacdo ao piercing labial,
em nenhum caso houve presenca de infecgao, mas
em tres casos houve aumento de fluxo. Em alguns
casos clinicos sdo citadas as perdas de elementos
dentdrios e presenca de hiperplasia inflamatoria
na regido lingual.

Er et al. (2000) descrevem um caso de multi-
plos piercings orais em que houve retragdao gengival
como um efeito adverso do uso do piercing. Além
disso, enfatizam a necessidade e importancia do
profissional de salde ser consultado antes da co-
locacao do piercing oral. Neste trabalho, a paciente
apresentava prolapso de valvula mitral, entretanto
nao recebeu nenhuma avaliacdo do médico ou
cardiologista antes da colocacao do piercing. Ram
& Peretz (2000) também observaram a auséncia
de profilaxia antibidtica para colocacao de piercing
em pacientes cardiopatas, uma vez que esta colo-
cacdo ndo é realizada por profissionais de saude,
e é feita sem avaliacdo médica dos individuos, na
grande maioria das vezes.

Han et al. (1997) relatam dois casos de pier-
cing oral nos quais os pacientes desenvolveram
nodulos granulomatosos. Estas lesdes foram diag-
nosticadas como reacdao a corpo estranho apds
serem excluidas outras hipoteses diagnésticas,
como sarcoidose, tuberculose, infeccao flungica,
infeccao viral e doenga de Crohn.

Maibaum & Margherita (1997) salientam os
riscos do uso do piercing oral, relatando o caso de
uma paciente de 19 anos apresentando fratura em
cuspide de molar decorrente do uso do piercing
lingual, que mesmo apds 7 meses ainda apresen-
tava dificuldade na fala, degluticao e alimentacao.
Salientam que o piercing lingual aumenta o risco
de fratura de dentes, restauracdes extensas e
préteses fixas em porcelana, e a possibilidade
de producdo de correntes galvanicas através do
contato de outros metais na boca, que também
poderiam causar sensibilidade pulpar.
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Perkins et al. (1997) descrevem um caso de
angina de Ludwig secundario a colocacdo de um
piercing lingual em uma mulher de 25 anos de
idade. A paciente reclamava de dor e edema na
regidao de assoalho lingual, sendo realizada anti-
bioticoterapia com amoxicilina durante 24 horas
sem que houvesse a diminuicdo do inchaco. Ao
exame clinico, observou-se severa disfagia, com
incontinéncia salivar, sem dispnéia ou cianose,
hipertermia e severa disartria. No exame intra-
oral, observou-se a presenca de edema visivel
no espaco submental e submandibular e area de
necrose no lado esquerdo. A angina de Ludwig é
rara e a celulite rapidamente se espalha ao redor
dos espacos das fascias submandibular, sublingual
e submentoniana. Na contagem sangiinea obser-
vou-se leucocitose e na radiografia observou-se
deslocamento da epiglote. A paciente foi hospita-
lizada e, mesmo com antibioticoterapia intensa, o
guadro clinico deteriorou-se, sendo necessaria a
entubacdo endotraqueal, além de outros exames
como analise microbioldgica e tomografia compu-
tadorizada.

O aumento da vascularizacdo da lingua pode
causar edema apds a colocacdo do piercing e ha o
risco de sangramento prolongado, caso um vaso
sanglineo seja afetado durante o procedimento.
Outra conseqiliéncia séria do piercing lingual é o
comprometimento das vias aéreas como resultado
do edema lingual ou aspiracao do piercing. Além
disso, o mesmo pode traumatizar a denticao atra-
vés da fratura dentaria, além de impedir a fala,
mastigacao ou degluticdo. Outro efeito adverso
inclui o aumento do fluxo salivar e injuria gengival.
O piercing oral apresenta um alto risco de infec-
cdo, devido a grande quantidade de bactérias na
cavidade bucal, além de aumentar a possibilidade
da ocorréncia de hipersensibilidade aos metais e
inclusdao de corpos estranhos (PRICE & LEWIS,
1997).

Existem inUmeros riscos associados ao uso de
piercing oral, tais como: fratura dentaria, impe-
dimento na fala, aspiracdo, infeccdo e respostas
alérgicas aos metais, dor, formacao de cistos pro-
fundos, hematomas, neuromas, e até septicemia.
Botchway & Kuc (1998) descreveram um caso em
gue a presenca do piercing associada a habitos
parafuncionais levou a fratura de varios elementos
(12, 31, 36, 46 e 16). Sugerem que o Cirurgido-
dentista motive seus pacientes a trocarem pier-
cings orais por outros piercings no corpo, evitando
estas possiveis complicacoes.

De Moor et al.(2000) também observaram
que o problema mais comum em 15 pacientes
avaliados clinica e radiograficamente foi a fratura
dentéria, seguida da abrasdo dentaria, trauma na
regiao gengival anterior e aumento do fluxo salivar
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em dois casos.

Kretchmer & Moriarty (2001) relataram um
caso de associacdo do uso de piercing intraoral com
periodontite localizada em um jovem de 22 anos
do sexo masculino, fumante ha oito anos, com o
acessorio localizado na regido média do dorso da
lingua ha dois anos. Devido ao acumulo de placa
e calculo ao redor do piercing, observou-se que
na regiao interproximal entre os dentes 24 e 25
ocorreu a formacao de bolsa de 6mm, com perda
0ssea horizontal e lesdes nos tecidos e superficie
lingual dos dentes inferiores. O tratamento consis-
tiu em profilaxia, curetagem do retalho da regiao
mandibular inferior, instrugdes de higiene oral e
remocao do piercing lingual.

Ranalli & Rye (2001) estudaram o uso do
piercing entre atletas de ambos os sexos. Entre
as diversas complicagdes que podem ir desde a
dor, aumento e incontinéncia da salivagdo, sangra-
mento prolongado, infeccdo, dano ao nervo, po-
dem surgir complicagdes subseqlientes, incluindo
interferéncia com a fala, mastigagdo, degluticdo,
fraturas dentarias, danos nos tecidos gengivais, e
perda de estrutura 6ssea. O deslocamento do aces-
sorio e sua aspiragdo € de particular interesse e
preocupacao para atletas durante a competicao.

Muir (2001) defende que o mesmo deveria
ser colocado por um Cirurgidao-dentista, a fim
de minimizar os riscos, fornecendo condicdes de
higienizacdo, bem como realizando o controle
periddico, observando o protocolo de controle de
infeccdo e favorecendo a manutencdo da saude
global do paciente.

CASOS CLINICOS

Para exemplificar queixas de individuos porta-
dores de piercings orais, bem como consequéncias
de seu uso, apresentaremos inicialmente um caso
de um paciente adolescente, atendido na clinica
de pds-graduacéo da Disciplina de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da USP.

O paciente J.P.A., do sexo masculino, 19 anos,
procurou a clinica da FOUSP com a queixa de ter
colocado o piercing em regido de labio inferior
havia mais de trés meses, ainda apresentando
dificuldade de cicatrizacao, dor, edema e exsuda-
to purulento locais. Ja havia sido administrada a
antibioticoterapia por duas vezes, por orientacao
e prescricdo médica, apos o inicio da ocorréncia
dos efeitos adversos indesejaveis. Porém, embora
tivesse ocorrido uma melhora da sintomatolo-
gia com a medicacao, nao houve a resolucao da
cicatrizacdao em definitivo e o paciente temia a
ocorréncia de seqlielas estéticas. Ao exame cli-
nico observamos uma inflamagdo leve na regidao

circundante ao piercing, falha de epitelizacao do
canal artificial criado no musculo orbicular do Iabio
inferior, devido a presencga de secrecgdo de aspecto
purulento e formacgao de crosta na pele localizada
exteriormente ao local da perfuracao (Figura 1). O
paciente relatava pouca sensibilidade dolorosa ao
toque, e clinicamente foram observados aumento
de placa e inflamacao gengival leve, decorrentes da
dificuldade da manutencao da higiene (Figura 2).

O piercing era confeccionado em metal comum
(ndo nobre) e havia sido colocado em estabelecimen-
to especifica para tatuagens e arte no corpo, sem
maiores cuidados com a manutencao das condigcdes
anti-sépticas, segundo relato do paciente. Um parente

FIGURA 1: Piercing labial. Observar formag&o de crosta na
pele localizada exteriormente ao local da perfuragao.

FIGURA 2: Aspecto intraoral do piercing localizado no labio
inferior. Observar a presenga de placa bacteriana e leve infla-
macgdo gengival, decorrente da dificuldade da manutengéo da
higiene.

préximo, frente a queixa do adolescente, orientou-o
a procurar o Cirurgiao-dentista para uma consulta.
Tanto o adolescente quanto seu responsavel (mae)
foram orientados com relagao aos riscos e perigos
do uso deste acessorio intraoralmente, com base
em dados publicados na literatura especializada,
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imagens retiradas de artigos cientificos, bem como
com relacdo aos cuidados necessarios para a sua ma-
nutencdo. Apds os devidos esclarecimentos, ambos
optaram pela remocao do piercing.

Esta remocao foi realizada pelo Cirurgido-dentis-
ta, através do corte do metal, uma vez que o piercing
ndo possuia sistema de desengate. Desta maneira,
foi utilizada uma ponta diamantada de alta rotacao,
sob refrigeracdo, evitando-se o aquecimento da
pele e mucosa ja inflamadas, apds administragao
de anestesia infiltrativa local na regidao vestibular
de incisivos inferiores (Figura 3). Apos o corte do
metal, o piercing foi deslocado do canal e nenhum
procedimento técnico ou farmacoldgico adicional
foi realizado (Figuras 4, 5 e 6). Apos 15 dias, a
cicatrizacdo da regiao estava praticamente com-
pleta (Figuras 7 e 8), permanecendo um pequeno
gueldide na pele da regido lateral do mento, mas
tanto a mde quanto o paciente estavam satisfeitos
com relacdo a estética do local. Mesmo assim, o
paciente manifestou o desejo de colocar um outro
piercing novamente, sendo orientado pelo Cirur-
giao-dentista, segundo Botchway & Kuc (1998) e
Kretchmer & Moriarty (2001), a evitar a colocacao
em sitio perioral ou intraoral, escolhendo locais
menos agressivos, que oferecessem menores
riscos para sua saude. A idéia foi aceita, ficando o
paciente de decidir-se entre a regido do supercilio
ou lobo da orelha.

Um outro caso clinico que tivemos oportuni-
dade de tratar foi o de duas irmas, de 17 e 19
anos, que decidiram colocar piercings incentivadas
pela mae. Uma delas escolheu a regido mediana
da lingua e asa do nariz (Figuras 9 e 10) e a outra

FIGURA 3: Utilizagao de ponta diamantada de alta rotagdo
para a remogéo do piercing labial.
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FIGURA 4: Inicio do deslocamento do piercing metalico.

FIGURA 5: Aspecto intraoral da mucosa jugal apos a remo-
¢do do piercing labial.

FIGURA 6: Aspecto extraoral da mucosa labial apos a remo-
¢do do piercing.

'

FIGURA 7: Aspecto extraoral da mucosa labial apos 15 dias
da remogé&o do piercing. Observar presencga de pequeno
queldide na pele da regido lateral do mento.
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FIGURA 11: Piercing
na regido mediana
da lingua em pa-
ciente de 19 anos de
idade.

FIGURA 8: Aspecto intraoral da mucosa jugal apos 15 dias
da remogé&o do piercing labial.

teve os piercings colocados na linha mediana de
lingua e acima da sobrancelha (Figuras 11 e 12).
Estas adolescentes também foram orientadas em
relacdo aos problemas e complicacdes decorren-
tes do uso destes piercings. Nestes dois casos,
como se tratava de uma atitude que, além de ser
do interesse particular das adolescentes, teve o
apoio da mae, optaram por manter os piercings
linguais e acompanhar a evolucdo de sua utilizacdo
e manutencdo de higiene pelo Cirurgido-dentista.
Apesar da satisfagdo estética, estas pacientes
também relataram dificuldades de alimentacdo,
fala e degluticao.

FIGURA 12: Além

do piercing lingual,
a mesma paciente

apresentava outro

na regido acima da
sobrancelha.

DISCUSSAO

Segundo Price & Lewis (1997), Botchway &

FIGURA 9: Piercing
na regido mediana da  Kuc (1998) e Kretchmer & Moriarty (2001), os
lingua em paciente riscos possiveis e as conseqliéncias adversas do
de 17 anos de idade. 5o do piercing oral incluem:

- dor;

- infeccdo apds a colocacdo;

- obstrucdo da cavidade aérea resultante da

aspiracao do piercing ou devido ao edema;

- sangramento prolongado;

- trincas ou fraturas do elemento dental;

- trauma gengival;

- interferéncia na mastigagdo ou degluti-

Gao;
FIGURA 10: Além - fqrmagéo_d_e_cicatriz tecid_ual;
do piercing lingual, - !'\lpersgnsmllldade a metais;
a mesma paciente - inclusdo de corpo estranho no local do
apresentava outro piercing;
na regido de asa do - impedimento na fala;
nariz. - aumento do fluxo salivar;

- obstrucdo na tomada radiografica.

Segundo Bassiouny et a/ (2000), o Cirurgiao-
dentista deve recomendar ao paciente que utiliza
piercing oral:

- remover o piercing diariamente, limpando-o
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com detergente e alcool;

- limpar a lingua com escova dentaria e bo-
checho anti-séptico;

- exercitar um controle consciente dos mo-
vimentos da lingua/piercing durante a mastigacao
ou fala;

- considerar a possibilidade de trocar a bola
metdlica do piercing por uma nao-metalica (de
borracha ou de materiais leves);

- procurar cuidados odontoldgicos caso algum
sinal/sintoma de inflamacgao dos tecidos moles ou trau-
ma nos tecidos duros dos dentes seja desenvolvido;

- visitas periddicas de controle no consultério
odontolégico.

O Odontopediatra ou o Clinico geral que realiza
atendimento infantil pode ser o primeiro a entrar
em contato com pacientes portadores de piercings
orais, devido a atencao clinica aos adolescentes
(RAM & PERETZ, 2000). Quando a crianca comega
a atingir a faixa etaria da adolescéncia é comum
sua ligacao a grupos, com 0s quais possui certa
identificacdo. Esses grupos ou “tribos” caracteri-
Zam-se por possuirem praticas comuns, crenca
nos mesmos ideais, semelhanca de comporta-
mento, gostos e atitudes. Dentro deste quadro,
esta incluida a utilizacdo de piercings corporais,
normalmente localizados em areas de facil visu-
alizacdo como nariz, orelhas, supercilios, labios
e outras vezes em zonas corpdéreas de exposicao
eventual ou intima, como regido umbilical, intraoral
(lingua) e genitalias (MAIBAUM & MARGHERITA,
1997; BASSIOUNY et al., 2000). Eventualmente
esta pratica pode levar a danos devido a processos
degenerativos ou acidentais, através da pratica
de esportes e traumatismos por causas diversas
(RANALLI & RYE, 2001).

No caso do piercing usado intraoralmente,
podemos verificar problemas que vao desde pro-
cessos inflamatérios e infecciosos até dificuldade
de cicatrizacdo, bem como reabsorcdes dsseas,
fraturas e perdas dentarias. Como conseqiiéncia,
havera prejuizo da saude sistémica do individuo
que podera ter que recorrer a terapia medicamen-
tosa, com ingestdo de analgésicos, antibidticos e
antiinflamatoérios - que, somados a restricdo ali-
mentar e dificuldade mastigatoria, causam debili-
tacdo organica e depressao do sistema imunoldgico
do paciente (PERKINS et al.,1997; ER et al., 2000;
RAM & PERETZ, 2000).

Outra conseqliéncia é a dificuldade na fala,
que faz com que o individuo tenha de realizar
pequenas adaptacdes para reproduzir sons e fo-
nemas (HAN et al., 1997; PRICE & LEWIS, 1997;
BOTCHWAY & KUC, 1998). Tanto na fala quanto no
processo mastigatorio, por mobilidade excessiva da
lingua e labios, o piercing pode favorecer ou mes-
mo causar pequenos ferimentos na mucosa oral e

208

em regiao de palato. Esses ferimentos, associados
a debilidade organica geral do paciente, colaboram
para o agravamento do quadro sistémico.

No nosso primeiro relato de caso, o que real-
mente incomodava o paciente era o aspecto esté-
tico com relacdo a cicatrizacdo; ele estava muito
preocupado com a possivel formagao de um queldi-
de (MAIBAUM & MARGHERITA, 1997; DE MOOR et
al., 2000; PRICE & LEWIS, 1997) e também com a
utilizacdo de antibioticoterapia por duas vezes. De
acordo com os autores pesquisados, observamos
0 aumento de placa bacteriana na regido préxima
ao piercing, provocando uma gengivite leve na
regidao (KRETCHMER & MORIARTY, 2001) e nenhum
envolvimento dentdrio foi verificado. Nenhuma
ocorréncia sistémica mais grave foi observada,
uma vez que o piercing estava sendo usado pelo
paciente havia apenas trés meses, embora neste
periodo ele ja tivesse sido submetido a dois trata-
mentos sistémicos utilizando antibidticos por via
oral (PERKINS et al.,1997; ER et al., 2000; RAM
& PERETZ, 2000).

No caso das irmas adolescentes houve a
gueixa de ambas com relacdao a dificuldade na
alimentacdo, fonacdo e degluticao (HAN et al.,
1997; PRICE & LEWIS, 1997; BOTCHWAY & KUC,
1998). Ainda que menos exponencial, deve-se
ressaltar a presencga de ligeira sensacao dolorosa
e pequena dificuldade na higienizacao dos dentes,
com a impossibilidade de higienizacdo total da lin-
gua. No periodo imediato a colocacao do piercing
lingual a dieta permanece restrita a alimentagao
pastosa (alimentos amassados e/ou batidos em
liqtidificador), o que favorece o surgimento de
sensacao de fome mais rapidamente. As pacientes
também relataram dificuldade para a movimen-
tacdo da lingua, especialmente quando iam beijar
os namorados. Além destas observacoes e devi-
do ao pouco tempo de utilizacdo dos piercings,
nenhuma outra queixa ou intercorréncia surgiu,
sendo que estas pacientes estdo conscientizadas
da necessidade de controle e manutencao pelo
Cirurgiao-dentista.

Além dos desgastes e traumas decorrentes
do processo mastigatoério, relacdo de oclusdo do
paciente e aquisicdo de habitos bucais deletérios
pela presenca do piercing, pode haver a ocorréncia
de reabsorcdes dsseas variadas, com prejuizo da
implantacdo de elementos dentais e principalmen-
te da estética do paciente (BOTCHWAY & KUC,
1998).

Outra conseqliéncia mais grave pode ser a
ocorréncia de traumatismos e acidentes envolven-
do os sitios onde os piercings estao localizados.
Isto pode ser favorecido pela pratica de atividades
esportivas (RANALLI & RYE, 2001), Quando cho-
ques, impactos, brigas e acidentes sdo freqiientes.
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Ressaltamos que todas estas situagdes de risco sdo
muito presentes na vida de individuos adolescen-
tes, aumentando assim a chance de ocorréncias
indesejaveis, que podem causar, entre outras
lesdes, perdas dentarias e ferimentos severos da
pele e face, comprometendo a estética do indi-
viduo (MAIBAUM & MARGHERITA, 1997; PRICE
& LEWIS, 1997; DE MOOR et al., 2000). Muitas
destas ocorréncias, como a formacdo de queldides
e perdas dentdrias, possuem apenas tratamentos
mais radicais, como cirurgias plasticas corretivas
e colocacdo de proteses dentarias.

Outro aspecto que deve ser destacado é que
esta pratica pode favorecer o aciumulo de placa
bacteriana nas superficies dentarias, por dificultar
a higienizacdao, como no primeiro caso relatado
neste trabalho. Assim, o paciente portador de
piercing terd aumentado seu risco de desenvolver
doencas como a carie dentaria e doenca periodon-
tal (PRICE & LEWIS, 1997; DE MOOR et al., 2000;
KRETCHMER & MORIARTY, 2001).

C%NSI

very poptlar an

Os profissionais da area de Odontologia devem
estar preparados e atualizados para dar suporte ao
paciente quando for notado algum efeito negativo
resultante da colocacdo e utilizacdao do piercing
oral. Este efeito pode ter conseqiiéncias que afe-
tam diretamente ou indiretamente a saude fisica
e psicoemocional do paciente, como, por exemplo,
deformidades plasticas e estéticas permanentes.
Também devem estar atentos para saber lidar com
liberdade de pensamento e desejo daqueles que
optam pela pratica e, guardando as paixodes filosé-
ficas e radicalismos proibitivos, possam orientar e
monitorar esses pacientes, no sentido de prevenir
decorréncias desagradaveis locais e sistémicas
para o individuo portador de piercings orais, favo-
recendo a promogao de saude do individuo como
um ser integral (ER et al., 2000; BOTCHWAY &
KUC, 1998; RAM & PERETZ, 2000; MUIR, 2001).

TRINDADE, C.P.; GUARE, R. de O.; BONECKER, M.J.S. Oral piercing:
general considerations and case reports. J Bras Odontopediatr Odon-
tol Bebé, Curitiba, v.6, n.31, p.203-209, maio/jun. 2003.
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When periorally and intraorally used, piercings can cause systemic and local complications. Systemic
complications are pain, general infection, interference with speech, chewing, swallowing, and even airway
obstruction. The most commonly observed local complications are the following: tooth fractures, increase
in prevalence of gingivitis and periodontal disease, bleeding, loss of alveolar bone, local trauma, and
scar tissue formation. This paper presents 3 cases of adolescents who used oral piercing, and discusses

the possible complications that can be experienced.

KEYWORDS: Health promotion; Soft tissue injuries; Self mutilation
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