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INTRODUÇÃO

A popularidade do uso de joias em lugares não
convencionais, como umbigo, mamilos, sobrancelhas,
nariz, lábios e língua, têm aumentado de forma alar-
mante.

PREVALÊNCIA DE COMPLICAÇÕES EM TECIDOS MOLES E DUROS

DEVIDO AO USO DE PIERCING ORAL

PREVALENCE OF COMPLICATIONS IN HARD AND SOFT TISSUES FROM ORAL PIERCING

LA PREVALÊNCIA DE COMPLICACIONES EN TEJIDOS DUROS Y BLANDOS

DEBIDO A LA UTILIZACION DE LA PERFORACION ORAL
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RESUMO: O estudo objetivou analisar a prevalência de complicações na cavidade oral em indivíduos usuários de
piercing oral. Trata-se de uma pesquisa exploratória, realizada no ano de 2009, com 57 usuários de piercing oral, de
Teresina – Piauí, por meio de exame clínico da cavidade oral e entrevista. Os resultados indicaram que a idade dos
sujeitos variou de 18 a 35 anos e que 49,1% dos sujeitos usavam o piercing no lábio, 36,8% na língua, 8,8% no freio
labial, 1,8% no freio lingual e 3,5% em outras regiões da cavidade oral. A complicação de maior prevalência foi a
inflamação com 36,84%, seguida por recessão gengival – 29,82%, aspiração – 21,05%, formação de queloide –
17,54%, fratura dental – 17,74%, perda de gustação – 12,28%, infecção – 10,53% e alergia – 1,75%. Conclui-se que
a maioria das alterações provocadas pelo uso de piercing oral são prejudiciais à saúde dos usuários e levam a danos
permanentes ou provisórios.
Palavras-chave:  Uso de piercing; epidemiologia; prevalência; prevenção.

ABSTRACT: The study assessed the prevalence of complications in the oral cavity in individuals using oral piercing.
This exploratory study was performed in 2009 with 57 users of oral piercing in Teresina (Piauí), through clinical
examination of the oral cavity and interview. The results showed that the subjects were from 18 to 35 years old, and
that 49.1% used piercing of the lip; 36.8%, of the tongue; 8.8%, of the labial frenulum; 1.8%, of the lingual frenulum;
and 3.5% in other regions of the oral cavity. The most prevalent complication was inflammation (36.84%), followed by
gingival recession (29.82%), aspiration (21.05%), keloid formation (17.54%), dental fractures (17.74%), loss of taste
(12.28%), infection (10.53%) and allergy (1.75%). It can be concluded that most of the changes caused by the use of
oral piercing are harmful to users’ health and cause temporary or permanent damage.
Keywords: Piercing; epidemiology; prevalence; prevention.

RESUMEN: El objetivo del studio fue analizar la prevalencia de complicaciones en la cavidad oral en las personas
que utilizan piercing oral. Este es un estudio exploratorio, realizado en 2009, con 57 usuarios de piercing oral, en
Teresina-PI-Brasil, a través de examen clínico de la cavidad oral y entrevista. Los resultados indicaron que la edad de
los sujetos varió de 18 a 35 años y que 49.1% de los sujetos utilizan la perforación del labio, 36.8% de la lengua, 8,8%
en el frenillo labial, 1.8% en el freno de la lengua y 3,5% en otras regiones de la cavidad oral. La complicación más
prevalerte fue la inflamación con 36,84%, seguida por recesión gengival con 29,82%, aspiración con 21,05%,
queloide con 17,54%, fracturas dentales con 17,74%, pérdida del gusto con 12,28%, infección con 10,53% y alergia
con 1,75%. Se concluye que la mayoria de los cambios causados por el uso de piercings orales son perjudiciales para
la salud de los usuarios y los conduce a daños permanentes o provisorios.
Palabras c lave: Piercing; epidemiologia; prevalencia; prevención.
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O piercing intraoral vem sendo motivo de preocu-
pação e discussão pelos profissionais da saúde devido a
suas interferências prejudiciais na cavidade oral. As com-
plicações podem ser de origem infecciosa ou não.
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ção pelo sangue; septicemia e síndrome de choque
tóxico; formação de queloide, pseudolinfoma,
linfadenopatia e reação tipo sarcoidal6.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório realizado com
57 indivíduos usuários de piercing na boca residentes
na cidade de Teresina - Piauí. A coleta dos dados foi
realizada no período de abril a dezembro de 2009, em
locais da cidade de Teresina normalmente frequenta-
dos pelos os usuários de piercing oral (três bares da
zona leste da cidade, uma faculdade particular (Fa-
culdade de Saúde, Ciências Humanas e Tecnológicas
do Piauí), três casas noturnas localizadas na zona les-
te da cidade e paradas de ônibus do centro comercial
da cidade, localizadas próximas a um ateliê de tatua-
gem e piercing).

Como critério de inclusão, foram selecionados,
de forma aleatória, indivíduos de ambos os sexos, de
diferentes classes sociais e que visualmente apresen-
tavam piercing em algum local do corpo. Esses indiví-
duos foram abordados e questionados se também usa-
vam a joia intraoralmente. Quando os mesmos rela-
tavam utilizar este tipo de piercing, eram convidados a
participar da pesquisa e a ler e assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de exclusão dos sujeitos foi a idade
inferior a 18 anos. Os instrumentos de coleta de da-
dos com as variáveis necessárias para o alcance do
objetivo foram dois – um questionário em que cons-
tavam duas etapas: a primeira, com perguntas abertas
e fechadas e a segunda, itens para registro do exame
clínico oral, que foi realizado em local reservado, com
auxílio de uma espátula de madeira descartável e uma
lanterna.

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em
Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Saúde,
Ciências Humanas e Tecnológicas do Piauí (NOVA
FAPI), com o número de CAAE 0059.0.043.000-09.

Para análise dos dados foram obtidas distribui-
ções absolutas e percentuais mediante análise esta-
tística descritiva. O software utilizado para obtenção
dos cálculos estatísticos foi o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) na versão 16.

RESULTADOS

Os resultados mostram um percentual maior
do uso do piercing oral entre os sujeitos do sexo femi-
nino (52,6%) comparando-se aos do sexo masculino
(47,4%).

As complicações devido ao uso do piercing oral
por faixa etária são variadas. De forma geral, entre as
consequências mais prevalentes verificam-se a infla-

Tendo em vista as complicações decorrentes do
uso do piercing na cavidade oral e a importância do
conhecimento dos profissionais das possíveis altera-
ções causadas por estes acessórios nas estruturas de
tecidos moles e duros na cavidade oral de usuários
dos serviços de saúde, seja da assistência hospitalar
ou da saúde pública, o estudo teve como objetivo ana-
lisar a prevalência de complicações na cavidade oral
em indivíduos usuários de piercing oral.

REFERENCIAL TEÓRICO

Apesar da prática de aplicação de piercing apre-
sentar-se como modismo, verifica-se historicamen-
te que, desde o antigo Egito, o piercing já era usado no
umbigo como sinal de realeza1.

Os Maias usavam tal adereço na língua por mo-
tivos espirituais e, na América do Norte, sua aplica-
ção era uma tradição dos Sioux2. A influência do
piercing labial parece ter origem no Alaska com os
esquimós e Aleutas, onde era utilizado para repre-
sentar diferentes eventos na vida das pessoas, como
a passagem para a puberdade e a iniciação no mundo
da caça e do casamento3.

As implicações infecciosas ocorrem por meios
de técnicas, instrumentais precários e não esteriliza-
dos; ou após a colocação do piercing, quando a ferida
não é tratada adequadamente4.

O piercing de língua e o do lábio são os mais co-
muns em grande parte do mundo, representando for-
te conotação entre os jovens3.

Dor e edema são as complicações mais comuns,
sendo decorrentes do procedimento, que é feito sem
anestesia, pois os aplicadores não possuem licença
para utilização de anestésico local e nem para pres-
crição de medicação pós-operatória. Quanto ao
edema, deve-se ficar atento às complicações, princi-
palmente as relacionadas ao piercing lingual, pois em
casos extremos poderão comprometer as vias aéreas
superiores. Sangramento prolongado e parestesia po-
dem ocorrer se a perfuração na língua não coincidir
com a linha média (paralelamente a esta passam os
feixes vásculo – nervoso - lingual)5.

As maiorias das complicações relacionadas ao
uso do piercing na cavidade oral são: retrações
gengivais; fraturas dentárias; perda da gustação; in-
terferência na fala, mastigação e deglutição; dano
pulpar por trauma crônico; aumento do fluxo salivar;
transmissão de infecção sistêmica como a Síndrome
da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e Hepatite
B, C, D e G; infecção lingual localizada; dissemina-
ção de infecção com edema, podendo levar à angina
de Ludwig e obstrução das vias aéreas; hemorragia;
aspiração de parte do piercing; alergia ao metal do
piercing; dificuldade de tomadas radiográficas; infec-
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mação (36,84%), seguida de recessão gengival
(29,82%) e de aspiração (21,05%). Observa-se que as
complicações devido ao uso do piercing oral estão em
maior prevalência na faixa etária entre 18 e 23 anos,
conforme mostra a Tabela 1.

Analisando-se a prevalência da localização do
piercing  oral, verifica-se que a maior prevalência en-
contra-se no lábio (49,1%), seguida da língua (36,8%),

freio labial (8,8%), outros (3,5%) e no freio lingual
(1,8%).

Quanto ao tipo de material do piercing oral, cons-
tata-se que o percentual maior foi o de piercings con-
feccionados com aço cirúrgico (49,1%), seguido de
aço inoxidável (38,6). Foram identificados, ainda, os
materiais – prata (3,5%) e acrílico (1,8%), além dos
que não souberam informar (7%).

Faixa etária (anos)  Total
Variáve is 18 —2 3 23 —2 8 28 —3 3 33 —3 8

f % f % f % f % f %

Fratura dentária presença 7 19.44 1 7.14 2 33.33 – – 10 17.54
ausência 29 80.56 13 92.86 4 66.67 1 100.00 47 82.46

Recessão gengival presença 10 27.78 5 35.71 1 16.67 1 100.00 17 29.82
ausência 26 72.22 9 64.29 5 83.33 – – 40 70.18

Perda de gustação presença 5 13.89 1 7.14 – – 1 100.00 7 12.28
ausência 31 86.11 13 92.86 6 100.00 – – 50 87.72

Alergia presença 1 2.78 – – – – – – 1 1.75
ausência 35 97.22 14 100.00 6 100.00 1 100.00 56 98.25

Aspiração presença 9 25.00 1 7.14 2 33.33 – – 12 21.05
ausência 27 75.00 13 92.86 4 66.67 1 100.00 45 78.95

Inflamação presença 13 36.11 7 50.00 1 16.67 – – 21 36.84
ausência 23 63.89 7 50.00 5 83.33 1 100.00 36 63.16

Infecção presença 6 16.67 – – – – – – 6 10.53
ausência 30 83.33 14 100.00 6 100.00 1 100.00 51 89.47

Formação de queloide presença 5 13.89 3 21.43 2 33.33 – – 10 17.54
ausência 31 86.11 11 78.57 4 66.67 1 100.00 47 82.46

Total 3 6 100.00 1 4 100.00 6 100.00 1 100.00 5 7 100.00

DISCUSSÃO

O uso de piercing oral, na boca, pode levar a
uma série de complicações, seja em tecidos moles ou
em tecidos duros, inclusive, com reflexos sistêmicos
no caso de indivíduos imunocomprometidos.

Os piercings instalados na cavidade bucal podem
estar posicionados na língua, mucosa do lábio, frênulo
labial e bochechas, porém é nos dois primeiros sítios
que são encontrados com maior frequência e descritos
como prováveis agentes etiológicos de patologias bu-
cais7

.
 Neste estudo, o piercing do lábio foi o mais

prevalente (49,1%), seguido do piercing da língua (36,8%).
A preferência por uso no lábio pode ser explicada por
este ser um local de fácil visualização, pois estes são usa-
dos como adorno comparado a brincos.

O piercing serve de zona de retenção de alimentos e
de bactérias, assim a má higienização dos mesmos pode
iniciar um foco de infecção local que leva a uma série de
complicações, podendo atingir vários órgãos em pessoas
com o sistema imunológico deprimido. Neste estudo,
constatou-se que os usuários entrevistados (94%) têm o
hábito de higienizar o piercing oral instalado. Isto se torna
extremamente relevante no sentido de contribuir para a
minimização dos riscos trazidos por esses artefatos insta-

lados em uma área do organismo considerada extrema-
mente colonizada por micro-organismos.

O piercing oral pode atuar como um dos fatores
etiológicos do câncer oral, pois contribui para o desen-
volvimento de lesões crônicas na mucosa oral e perioral,
assim como para liberação de substâncias carcinogênicas.
O piercing oral confeccionado com aço cirúrgico pode es-
tar associado ao câncer bucal, através do desprendimento
de cromo, substância considerada carcinogênica8. Foi
observado que 49,1% da amostra relataram usar piercing
confeccionado com aço cirúrgico. Esse percentual eleva
os riscos de neoplasias e contribui para o surgimento de
alterações da saúde oral dos usuários, já que a maior parte
da amostra da pesquisa (jovens com idades de 18-35 anos)
faz uso de bebidas alcoólicas e de fumo. Dessa forma, o
álcool associado com o uso do aço cirúrgico pode se tor-
nar fator cancerígeno e contribuir de forma efetiva para o
surgimento de lesões neoplásicas malignas.

Apenas 4(7%) usuários da amostra tiveram seu
piercing colocado por um profissional de saúde, o que tam-
bém foi observado em um estudo realizado na Nova
Zelândia9. Este resultado pode ser explicado pelo fator
econômico e pela não adesão de inserção de tais produtos
por parte dos profissionais de saúde, que estão mais cien-
tes de seus riscos. O dado chama a atenção para os riscos

TABELA 1: Complicações do uso de piercing por faixa etária. Teresina, Piauí, 2009.
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a que os usuários estão expostos, devido à violação das
normas de biossegurança por parte dos instaladores do
artefato. Muitos dos locais que instalam os piercings não
possuem alvará da vigilância sanitária e nem equipamen-
tos para esterilização. Isto evidencia o risco de contami-
nação por diversos microrganismos, entre eles os agentes
etiológicos da Hepatite B, da Herpes, da AIDS, Tétano
entre outras doenças. Por esses motivos, a instalação de
piercings nas diferentes partes do corpo por profissionais
não habilitados e treinados, torna-se um problema de
saúde pública, já que nos dias atuais, existe a forte tendên-
cia de todo jovem querer ter um piercing no corpo, princi-
palmente na boca e tecidos periorais.

No mesmo estudo realizado na Nova Zelândia
em uma amostra de 43 indivíduos, foi constatado
que 27,9% da amostra apresentava recessão
gengival9. No presente estudo, encontrou- se
29,82% de sujeitos com recessão gengival. Essa
recessão foi mais prevalente devido à presença do
piercing no lábio, que é uma área mais susceptível a
trauma mecânico e aos hábitos deletérios desses
usuários. Já em outro estudo, foi observada maior
prevalência de recessão gengival devido ao uso de
piercing na língua3. Estes dados mostram que, inde-
pendente do local onde o objeto é instalado na ca-
vidade oral, o risco de dano aos tecidos gengivais é
sempre elevado.

Reações alérgicas e inflamatórias aos metais são
comuns10. Neste estudo, um dos usuários relatou ter
sofrido alergia devido ao metal, no caso o aço cirúrgi-
co. Isso sugere que testes alergênicos devam ser indi-
cados para os indivíduos candidatos à instalação de
piercings metálicos.

A cavidade bucal, por sua localização anatômica,
está sujeita a uma série de injúrias, quer sejam biológi-
cas, físicas e químicas, entre outras, propiciando inú-
meras lesões que variam desde uma simples reação in-
flamatória até neoplasias locais11. Nesta pesquisa, o
percentual de inflamação foi o mais prevalente atin-
gindo 36,84% da amostra. Esse dado pode ser explica-
do pelo trauma inicial provocado pelo piercing e pela
grande quantidade de bactérias presentes na cavidade
oral. A manipulação do piercing durante sua instalação,
traz consigo novas bactérias, aumentando o risco de
injúria, pois inicialmente causa uma inflamação e em
seguida uma infecção12. Esse processo inflamatório é
também estimulado pela técnica de higienização defi-
ciente e pela falta de cuidados a longo prazo com o
piercing instalado, o que aumenta os riscos de uma in-
flamação persistente ou de uma infecção crônica.

 Neste estudo, a aspiração do artefato foi um
dado prevalente, com 21,05% de casos. Esse tipo de
complicacão acarreta um grande perigo de asfixia e
pode resultar em traumas no trato digestivo e nos
pulmões12, partes extremamente sensíveis do orga-
nismo humano.

A prevalência de queloides – cicatrizes espessa e
elevada - na amostra analisada, foi de 17,54%. A ten-
dência a desenvolver queloides parece ser transmitida
geneticamente e varia durante a vida. Fatores
extrínsecos, tais como infecção e tensão da ferida, favo-
recem a sua formação13.

 Os dados da literatura sobre complicações devido
ao uso do piercing oral são relativamente concordantes.
A maioria dos estudos citados relata casos de recessão
gengival, fratura dentária, perda de gustação, inflama-
ção, infecção, formação de queloide, alergia e aspiração7,14-

22. No presente estudo todas essas complicações foram
relatadas, o que reflete uma tendência e serve de suporte
para a contraindicação de instalação de piercings na ca-
vidade oral.

Verificou-se também, nesta pesquisa, uma série de
alterações e danos orais e peri-orais causados pelo o uso
cada vez mais frequente de piercing oral entre os indivídu-
os jovens. As alterações observadas foram: recessão
gengival, fratura dentária, perda de gustação, inflamação,
infecção, formação de queloide, alergia e aspiração. Aler-
ta-se para a importância de uma consulta com um médi-
co ou cirurgião-dentista antes da instalação de artefatos
deste tipo, no intuito de se minimizar esses danos23.

Entre os riscos locais mais comuns devido ao uso
do piercing oral tem-se: hemorragia, hematoma e infec-
ção devido ao contato contínuo com saliva e alimen-
to24, lesões da mucosa (língua, gengiva e palato), possi-
bilidade de perda dentária, hipersensibilidade dentinária
e periodontite, fissura dental ou recessão gengival ex-
tensiva, distúrbios de fonação e mastigação, migração
dentária, faringite estreptocócica, presença de sensações
desagradáveis tais como coceira e dor, lesões nervosas
motoras e sensitivas25,26-29.

Os riscos sistêmicos mais comuns são: infecção
cruzada de doenças como Hepatite B, C ou D e AIDS25,30,
endocardite secundária devido a Staphylococcus
Epidermidis e a vários agentes como Haemophilus
Aphrophilus24,25,30, bacteremia e sepsis com sintomas ge-
neralizados como febre24,25,30, Angina de Ludwig e infla-
mação de tecido conjuntivo24,25,30, reações alérgicas ao
níquel e erupção eczematosa de pele24,25,30.

No intuito de se evitar endocardites provocadas
por microrganismos ao se colocar um piercing na cavida-
de oral, uma profilaxia antibiótica é sugerida em indiví-
duos sujeitos a riscos24,25,30.

Em estudo realizado com 108 indivíduos, e idade
variando entre 14 e 39 anos, complicações sistêmicas
não foram identificadas, contudo foi ressaltada a im-
portância da instalação do piercing por equipe médica e
salas higienizadas, pois o risco de complicações sistêmicas
aumenta quando o piercing é colocado por pessoal sem
treinamento ou em ambientes sem inspeção sanitária31

.

Fatores que aumentam a inflamação incluem rea-
ções alérgicas e tamanhos inapropriados e posicio-
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namento do peso. Estes fatores podem retardar a cica-
trização e promover a infecção32.

Um caso de endocardite de valva protética foi re-
latado como sendo causada pela espécie Gemella em um
paciente com um piercing na língua. O mesmo estudo
também revisou a literatura e identificou 18 casos ante-
riores de infecção bacteriana que ocorreram como com-
plicação de piercing lingual, incluindo sete casos de casos
relatados previamente de endocardite infecciosa. Infec-
ções localizadas na cavidade oral e região de cabeça e
pescoço, incluíram abscesso molar, abscesso glossal,
glossite, linfadenite submandibular, sialodenite
submandibular, angina de Ludwig e tétano cefálico. As
infecções distais ao local do piercing incluíram oito casos
de endocardite infecciosa, um caso de corionamnionite
e um caso de abscesso cerebral33.

Tendo como base os resultados obtidos neste tra-
balho, verifica-se que a prevalência de complicações em
tecidos moles e duros devido ao uso de piercing oral por
residentes da cidade de Teresina-PI é relativamente alta
e compatível com a casuística citada pela literatura.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo indicam que é alta a
prevalência de complicações em tecidos moles e du-
ros devido ao uso de piercing oral em residentes da
cidade de Teresina-PI, e que essas alterações são pre-
judiciais à saúde oral e sistêmica dos mesmos, poden-
do levar a danos permanentes ou provisórios.
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