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RESUMO

A Glossite Migratoria Benigna também é conhecida como Lingua Geografica e se
caracteriza como sendo uma alteracdo que acomete a lingua. O presente trabalho
se faz de grande relevancia no intuito de identificar e tratar as causas para o
desenvolvimento da mesma, além de orientar os pacientes em relacdo aos cuidados
a serem adotados. O objetivo geral estd relacionado com a identificagdo da
importancia do diagndstico correto a respeito da lingua geografica, para que o
paciente entenda que é uma alteracdo benigna e que com alguns cuidados pode
amenizar a sintomatologia causada por ela. Conclui-se que é de suma relevancia
que o profissional da odontologia esteja apto para identificar a glossite migratoria
benigna e orientar seu paciente quanto ao carater benigno da anomalia bem como
sobre os cuidados que o mesmo devera adotar, afim de minimizar os sintomas da
patologia.

Palavras-chave: Lingua Geografica. Lesdes. Diagnostico.

ABSTRACT

The Benign Migratory Glossitis is also known as Geographic Tongue and is
characterized as a change that affects the tongue. This study is of great importance
in order to identify and treat the causes for its development, and guide patients in
relation to the care to be adopted. The overall goal is related to the identification of
the importance of correct diagnosis regarding geographic tongue, so that the patient
understands that it is a benign alteration and with some care can ease the symptoms
caused by it. It concludes that it is of paramount importance that the dental
professional is able to identify the benign migratory glossitis and guide his patient
about the benign nature of the anomaly as well as the care that it should adopt in
order to minimize the symptoms of the condition.
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1 INTRODUCAO

A lingua, do latim lingua, € um 6rgdo muscular relacionado ao sentido do
paladar, a degluticio dos alimentos e a formacdo dos fonemas da fala. Fica
localizada na parte ventral da boca da maior parte dos animais vertebrados. (19)

Em relacdo as estruturas da lingua, existem quatro tipos de papilas: filiformes,
fungiformes, circunvaladas e foliadas. As papilas fungiformes ndo tém sulco e
gueratina e possuem muitos botdes gustativos; as papilas foliaceas possuem botéo
gustativo e estao envolvidas com um tipo de captagéo de sabor; as papilas filiformes
sao ricas em queratina, possuem muitas bactérias e botdes gustativos; as papilas
circunvaladas possuem botdes gustativos no sulco e na papila.

A definicdo da palavra glossite vem do grego glossa, considerada como uma
inflamacéo da lingua. Migratéria vem do latim migro que significa "ir de um lugar
para outro”. O termo benigno vem do latim benignus, relacionado a uma alteracao
branda e ndo progressiva. (20)

A glossite migratéria benigna é considerada como sendo uma alteracé@o
benigna cuja principal caracteristica é a presenca de lesbes erosivas avermelhadas,
com bordas irregulares, cinzento-esbranquicadas e um pouco salientes. Embora
possam manifestar-se em pessoas de qualquer idade, as lesdes surgem com maior
frequéncia nos primeiros anos de vida e tendem a desaparecer até os sete ou oito
anos. (1)

Diante do exposto, a formulacdo do problema e as hip6teses para estudo
estdo relacionadas com as medidas tomadas pelos pacientes acometidos pela
lingua geografica para amenizar o desconforto que ela causa.

O objetivo desse trabalho € apresentar a importancia do diagnéstico correto a
respeito da lingua geografica, para que o paciente entenda que é uma alteracao
benigna e que, com alguns cuidados, pode amenizar a sintomatologia causada por
ela.

Os objetivos especificos sédo conhecer as alteracbes causada pela lingua
geografica, avaliar e descrever as caracteristicas clinicas e explicar ao paciente
guais medidas devem ser tomadas para amenizar 0s sintomas causados pela lingua

geografica, quando houver.



Dentro deste contexto, o presente trabalho se faz de grande relevancia no
intuito de identificar e tratar as causas para o desenvolvimento desta alteracdo, além
de orientar os pacientes em relacdo aos cuidados a serem adotados.

A abordagem do problema foi de origem qualitativa, pois o tema do presente
estudo busca entender um fendmeno especifico em profundidade, trabalhando com
descri¢cdes, comparacdes e interpretacdes. J& o objetivo foi de origem exploratoria,
pelo fato de proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo
explicito ou construir hipéteses. O procedimento técnico foi bibliografico, porque o
tema do trabalho foi elaborado a partir de materiais que j4 foram publicados,
principalmente livros, artigos de peridédicos e material disponivel na internet. As
fontes utilizadas foram livros, artigos, monografias e teses. A forma de aquisicdo de
materiais foi realizada por empréstimo bibliografico e sites. As palavras-chave
utilizadas para busca de materiais foram “lingua geografica” e “altera¢cdes da papila”.

O periodo das publicagbes utilizadas na revisao foi a partir do ano 2000, no
entanto, trabalhos publicados anteriormente e que apresentaram conteldos
significativos foram acrescentados. O idioma utilizado nas pesquisas foi inglés e o

tipo de trabalho utilizado foi estudo de revisao de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas da Glossite Migratéria Benigna

A Glossite Migratoria Benigna também é conhecida como Lingua Geografica
e se caracteriza como sendo uma alteracdo que acomete a lingua, em especial o
dorso. (1).

A Lingua Geografica foi descrita pela primeira vez em 1831 por Ra Yer, que
primeiramente a chamou de “pitiriase de lingua”. Com o passar dos anos ela foi
sendo mais amplamente estudada e outros nomes foram designados, incluindo além
de outros, o de lingua geografica e glossite migratéria benigna. (2).

Atualmente a terminologia exata ainda permanece com problemas sendo
usados diversos termos durante os anos: lingua geogréfica, glossite esfoliativa
marginal, glossite migratoria benigna, eritema migrans, estomatite geografica

migratoria, estomatite areata migrans, entre outras. (3).



A glossite migratéria benigna é caracterizada como &reas eritematosas que
se estendem ao longo da superficie da lingua, sendo margeadas por bordas
esbranquicadas, com periodos de exacerbacdes e remissées. (4)

Em outras palavras, a lingua geografica € caracterizada pelo surgimento de
areas de mucosa rosea com o0 centro acinzentado. Geralmente estas areas se
confluem e ficam entremeadas por uma mucosa normal. (5).

Dentre as caracteristicas desta alteracao pode-se destacar a perda das
papilas filiformes que sdo rodeadas por bordas esbranquicadas na superficie da
lingua. As lesdes ndo séo uniformes, sendo variaveis quanto ao tempo de duragéo
(que pode variar entre poucas horas ou durar semanas) e aparéncia. E comum
ocorrer um periodo de remissdo entre as lesées no mesmo local ou em areas
diferentes e por tempo variavel. (1).

Como caracteristicas clinicas usuais pode-se citar a irregularidade, nitidez e
variabilidade das manchas que surgem na lingua. Ocasionalmente, no centro da
lesdo, a lingua mostra-se inflamada e a margem pode estar demarcada por uma
linha fina ou faixa branco amarelada. As papilas fungiformes persistem nas areas
descamadas como pontos de tamanho pequeno e vermelhos elevados. (3).

As figuras 01 e 02 a seguir mostram a alteragdo em dois niveis diferentes de
intensidade:

Figura: Paciente com glossite migratoria benigna.
Fonte: (1)



Figura 2: Paciente com glossite migratoria benigna acentuada.
Fonte: (1)

A etiologia desta lesédo ainda € considerada como sendo desconhecida. No
entanto é referida com maior frequéncia naqueles individuos que apresentam
sintomas e sinais de estresse psicologico, apresentando um aumento nas pessoas
que possuem psoriase cutanea. (7)

Estudiosos compartilham do conceito de que a Glossite Migratéria Benigna é
uma alteracao de cavidade oral de etiologia desconhecida que acomete a populagéo
em geral. Diversas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de melhor definir
esta condicdo e seus autores concordam que os fatores relacionados com o
surgimento da lingua geogréfica sdo o estresse emocional, condicdes alérgicas,
distarbios hormonais, diabetes juvenil, fatores genéticos, deficiéncias nutricionais,
fissuras na lingua e fatores hereditarios. (3).

Outros autores também compartilham deste pressuposto para o surgimento

dessa alteracdo, como é observado a seguir:

Acredita-se que para haver o aparecimento desta anomalia, nédo
somente fatores genéticos estdo envolvidos, como também fatores
psicologicos (estresse) e locais (reacdes alérgicas). Geralmente ha
aumento das areas de mucosa anormal durante uma queda do
estado geral. (5).



Neste sentido, a Glossite Migratoria Benigna possui sua etiologia associada a
fatores genéticos e ndo genéticos, sendo de extrema relevancia a participacdo de
fatores ambientais para o surgimento da alteracéo. (6).

Existem dois tipos de variacdes clinicas encontradas em pacientes com a
Glossite Migratdria Benigna. O primeiro é angular, com remendos brilhosos, edemas
eruptivos e papila filiforme atrofiada. No segundo tipo encontramos proeminéncia
circular ou angular branca com linhas aumentadas que variam muito. (8).

Sobre as caracteristicas histoldgicas, as papilas filiformes estdo ausentes e
nas margens da lesao existem hiperceratose e certa acantose. No centro da leséo,
na area avermelhada observada clinicamente, a paraceratina € descamada na
maioria das vezes, com migracdo acentuada de neutroficos e linfocitos para o
epitélio, produzindo degeneracdo das células epiteliais e, na superficie, formam
microabscessos. JA4 no tecido conjuntivo subjacente temos infiltracdo de células

inflamatdrias, principalmente de neutrdfilos, linfocitos e plasmacitos. (3).

2.2 Diagnéstico e Doencas relacionadas a Glossite Migratoria Benigna

Para se realizar um bom diagnédstico é imprescindivel a realizacdo de uma
anamnese que descreva o tempo de evolugcdo da doenca e presenca de sintomas
incluindo prurido, dor, dificuldade de alimentac&o ou alteracbes em outros sistemas
do organismo. Nesta anamnese deve ser observada a recorréncia da lesédo, duracéo
e periodo de remisséo. (9).

Para a realizacdo do diagnéstico sdo utilizados exames clinicos e também
exames histologicos que sejam coesos com lesBes crdnicas, microscopicas e
macroscopicas que possam alterar o tamanho, a posicao e a cor da lingua. (1).

Em casos de Glossite Migratéria Benigna orienta-se que sejam realizados
exames clinicos dermatolégicos detalhados no individuo e uma pesquisa dos
antecedentes familiares. (10).

Alguns autores também descrevem sobre as caracteristicas dos exames

realizados, como pode ser observado a seguir:

[...] testes de rotinas laboratoriais, incluindo contagem completa de
sangue, taxa de sedimentacéo. [...] e exame histolégico das lesbes
podem auxiliar no alivio dos pacientes em relagdo ao carater benigno



da patologia. Os exames histolégicos podem revelar uma inflamacéo
crbnica e aguda infiltrada na submucosa, com edema epitelial e com
micro abscessos de neutrdfilos [...] (1).

De uma forma geral, o diagndstico pode ser realizado a partir da observacao
do aspecto da lingua, havendo em raras ocasioes a necessidade da realizacdo de
exames adicionais. (11).

Fato de extrema importancia esta na caracteristica das lesdes que mudam
de forma e de local, sendo este fator um diferencial para o diagnostico. (12).

O exame fisico deve dar énfase ao estado nutricional do paciente, no qual o
profissional ira observar a regido acometida e distribuicdo, numero de lesdes, tipo de
superficie (aspecto visual e palpacao), coloracdo, caracteristicas das bordas e
disposicao das lesdes. (13).

A Glossite Migratoria Benigna é frequentemente observada em criancas, em
especial naquelas que apresentam alguma alteracdo emocional. Sendo assim, &
considerada por alguns estudiosos como sendo de origem psicogénica, porém
causas alérgicas ndo devem ser descartadas de imediato. Observa-se um grande
numero de casos na primeira infancia que tende a desaparecer por volta do 7° ou 8°
ano de vida da crianca. (14).

Geralmente a glossite migratéria benigna ndo é observada pelos pacientes
em estagios iniciais porque os sintomas, quando existentes, se limitam a um
pequeno ardor, em especial quando ha a ingestdo de alimentos considerados
condimentados. (15).

Embora a alteragdo ndo cause dor, pode ocasionar sensagédo de queimacgao
ou ardor no local ap6s o contato com certos alimentos, principalmente aqueles
picantes e/ou citricos. Pode causar dorméncia e ndo afeta o paladar. A maioria dos
pacientes desenvolve sinais de ansiedade e € caracterizada por um periodo de
irritacao e remissao. (10).

Sobre os fatores genéticos, alguns autores acreditam que a histéria familiar
estd presente em muitos casos de ocorréncia de lingua geogréfica, sugerindo-se
gue estejam ligados a determinados fatores hereditarios. (6).

Estudos indicam uma relacdo entre a glossite migratoria benigna e diversas
condicbes médicas locais ou mesmo sistémicas (4). Neste sentido, tem sido
demonstrada associacdo da glossite migratéria benigna com outras condigdes

médicas, como psoriase, sindrome de Reiter, atopia, distarbios gastrointestinais e



diabete melito. No entanto, tais doencas ndo sao derivadas da lingua geografica,

mas sim possuem alguma relacdo com a mesma. (2).
272277777

Tem sido demonstrada associacdo da lingua geografica com varias
condicbes, incluindo a psoriase, sindrome de Reiter, atopia,
processos alérgicos, distlrbios gastrointestinais, diabete melito,
sindrome de Down, dermatite seborreica e bronquite espasmédica da
infancia. (6, p. 23).

2.3 Diagnostico Diferencial

Além de identificar as lesdes que podem estar relacionadas com a Glossite
Migratéria Benigna, também € de fundamental importancia a distincao entre esta
alteracao e outras. O quadro (1) a seguir, contribui para uma melhor compreensao

destas distin¢des.

Quadro 1: Diagnostico diferencial para lesdes orais.

Lesdo Aspecto clinico Etiologia Curso clinico

Leucoplasia Placa branca Relacionada, na A recorréncia apos
assintomatica que nao | maioria dos casos, | algum tipo de
cede a raspagem. a habitos como remocao cirdrgica,
Possui aspecto tabagismo. Outras | ndo é rara.
corrugado, fissurado, | vezes e
pilomatoso e considerada
endurecido. Os idiopatica.
homens sao mais
afetados

Liquen Plano Doenca mucocutanea. | Desconhecida, Pode regredir apos
Estrias brancas embora seja alguns anos.
bilaterais (de levantada a
wickham); hipotese de ser

assintomatico, exceto | uma condicéo
guando ha erosdes. A | autoimune.
mucosa jugal € mais

afetada.

Candidiase Infeccdo micotica. Fundo do género Geralmente
Placas ou nédulos Céandida. desaparece em 1
brancos, entre moles ou 2 semanas
e gelatinosos que apos o tratamento.

deixam uma superficie
eritematosa, erosada
ou ulcerada quando
removidas.

Lingua LesOes brancas, Desconhecida Pode desaparecer
Geogréfica anulares, com centros espontaneamente.




vermelhos atroficos. E
comum e as vezes é

dolorosa.
Leucoedema Achado comum na Desconhecida N&o possui
populacao negra. significado clinico

Opacificacdo uniforme
bilateral da mucosa
jugal, de natureza
assintomatica.

Fonte: (7)

O diagndstico diferencial das lesdes orais € amplo e exigem do profissional

bastante atencé@o e conhecimento para a realizagdo de um diagnadstico correto. (16).

2.4 Tratamento da Glossite Migratdria Benigna

O tratamento pode ser realizado através do uso de corticoides tépicos e
cremes bucais com anestésicos. Também existem os tratamentos empiricos que
procuram minimizar o nivel de estresse do individuo como alternativa para o
desaparecimento dos sintomas (1).

Em casos raros, a sensibilidade que a Glossite Migratdria Benigna causa
pode ser considerada como sendo grave e assim, constituir um grande desconforto
ao paciente. Na ocorréncia deste fato, diversos tratamentos s&o propostos, incluindo
uso tépico com férmulas de nitrato de prata, esteréides, solu¢do de Acido Salicilico
7% em alcool 70%, prednisolona e suplementacdo alimentar com zinco e vitamina
B12. (6).

E importante salientar que tais propostas terapéuticas sdo consideradas
apenas como possuidoras de carater paliativo, uma vez que nenhuma delas se
mostra efetiva para o tratamento da lingua geografica. (6).

Neste sentido se faz de extrema importancia que o paciente seja esclarecido
sobre as caracteristicas da alteracdo e principalmente sobre seu carater benigno,
evitando assim, maiores desgastes emocionais que podem desencadear a Glossite
Migratoria Benigna. Objetivando evitar preocupacfes desnecessarias e deducdes
errbneas, o paciente deve ser esclarecido sobre a origem e comportamento da
les&o. (14).
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Para minimizar a reacdo as lesdes causadas pela Glossite Migratéria
Benigna recomenda-se que o paciente evite comidas muito quentes e apimentadas,
impedindo assim, a sensacdo de queimacao, ardéncia ou sensibilidade. (1).

Devido ao fato de a patologia ser considerada como benigna e sem maiores
complicagBes ou consequéncias, ndo ha necessidade de um tratamento especifico,
sendo de grande contribuicdo seu controle ou tratamento sintomético quando se
fizer necessério. (14).

Assim, tem-se a Glossite Migratéria Benigna como uma alteracdo benigna e
sem maiores consequéncias. No entanto, € de responsabilidade do cirurgido-
dentista a realizacdo do diagndéstico e as orientacdes do paciente quanto a condi¢éo
e sintomas. (10).

Salienta-se a relevancia ao fato de que tal condicdo apresenta natureza
autolimitante e tipicamente assintomatica na maior parte das pessoas; por iSso ndo
h& necessidade de realizacéo de tratamento. (17).

E importante destacar que a Glossite Migratéria Benigna pode durar poucos
dias ou mesmo permanecer por anos, se restringindo ao dorso da lingua. No
entanto, em alguns individuos a condi¢do pode atingir as bordas ou a base da lingua
de maneira esmaecida e discreta; em outros casos as lesbes podem ter bordos
delimitados e elevados. (18).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Glossite Migratoria Benigna € uma alteracéo relativamente
comum, que acomete com maior frequéncia criancas em idade escolar. A mesma
apresenta uma morfologia bastante variada, ndo apresentando um tratamento
especifico, sendo a intervencao realizada apenas na presenca de sintomas.

Neste sentido, entende-se que a Glossite Migratéria Benigna ou Lingua
Geografica é uma lesao de lingua de facil diagnostico e que ndo apresenta cura. No
entanto, existem condutas que podem ser tomadas pelos seus portadores que
contribuem para que se amenize o desconforto que pode ser gerado.

Assim, é de suma relevancia que o profissional da Odontologia esteja apto

para identificar a alteracdo e orientar seu paciente quanto ao carater benigno, bem
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como sobre os cuidados que o0 mesmo deverd adotar a fim de minimizar os sintomas
da alteragao.

E possivel afirmar que a postura do paciente em relacdo aos seus habitos de
vida, é de fundamental importancia diante da glossite migratéria benigna, uma vez
que um dos desencadeantes mais significativos é o estado emocional do individuo.

E relevante salientar a necessidade de ampliar a discuss&o sobre a glossite
migratoria devido a importancia académica e a frequente ocorréncia de tal alteracao

dentro dos consultérios dentarios.
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