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RESUMO

A glossite migratoria benigna (GMB) conhecida também como lingua geogréfica (LG), ou
eritema migratorio (EM) € uma leséo que excepcionalmente acomete a lingua, e é caracterizada
por manifestacdes clinicas nas regides do dorso e margens linguais, onde apresenta areas
eritematosas erosivas migratorias, isoladas ou multiplas e bordas esbranquicadas, sua etiologia
ainda é desconhecida, mas fatores psicossomaticos, imunoldgicos, infecciosos e nutricionais
estdo associados. O diagnostico é realizado por meio da anamnese e do exame clinico feito pelo
cirurgido-dentista. O objetivo desse estudo foi realizar um estudo integrativo da glossite
migratoria benigna, destacando a importancia de investigar sua possivel etiologia, distinguir
seus sinais, sintomas, e recomendar tratamentos para essa condi¢do, embora a literatura ndo
apresente tratamentos sistémicos efetivos, varios autores sugerem tratamentos paliativos
topicos com bicarbonato de sodio, corticoides e retindides, assim como a aplicacéo do laser de
baixa intensidade, que auxilia na sensacao de alivio a dor localizada, contribuindo para uma
melhorar a qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: doencgas da lingua, glossite migratdria benigna, estresse.

ABSTRACT

Benign migratory glossitis (BGM) also known as geographic tongue (LG), or erythema migrans
(EM) is a lesion that exceptionally affects the tongue, and is characterized by clinical
manifestations in the dorsum regions and lingual margins, where it presents erosive
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erythematous areas. migratory, isolated or multiple, and whitish borders, its etiology is still
unknown, but psychosomatic, immunological, infectious and nutritional factors are associated.
The diagnosis is made through anamnesis and clinical examination performed by the dentist.
The objective of this study was to carry out an integrative study of benign migratory glossitis,
highlighting the importance of investigating its possible etiology, distinguishing its signs and
symptoms, and recommending treatments for this condition, although the literature does not
present effective systemic treatments, several authors suggest palliative treatments. topical
treatments with sodium bicarbonate, corticoids and retinoids, as well as the application of low
intensity laser, which helps to relieve localized pain, contributing to improve the individual's
quality of life.

Keywords: tongue diseases, glossitis benign migratory, stress.

1 INTRODUCAO

Glossite migratoria benigna é uma disfuncéo que submerge principalmente o dorso da
lingua, tendo como principal atributo a perda das papilas filiformes. E comum a les&o apresentar
bordas esbranquicadas na superficie da lingua, a lingua geografica é uma condi¢do benigna e
comum, caracterizada por regies despapiladas no dorso da lingua, que expandem e migram
durante o quadro, onde sua lesdo € caracterizada por um periodo de irritacdo e remissao, 0S
portadores dessa condicao descrevem que exclusivamente notam uma sensacéo de ardéncia no
dorso da lingua. Esta circunstancia assemelhar-se a ndo apresentar qualquer predilecdo por
género, raca ou idade. !

Com base na literatura, a lingua geografica é uma disfuncédo corriqueira em individuos
jovens. A duracdo da lesdo é uma ocorréncia que comprova a ampla variabilidade, alguns
individuos expdem lesbes com total reparacdo tecidual no decorrer de duas semanas, em outros
pacientes com lesdes cronicas por mais de um ano de evolugdo. Quando as lesdes retrocedem,
elas tendem a surgir em novas localizacdes e em distintas formas, Gnicas ou multiplas, dando
assim o resultado migratorio.?*

A etiologia ainda continua desconhecida, apesar disso, diversos pacientes exibem as
lesGes correlacionadas com fatores emocionais, condi¢des alérgicas, disturbios hormonais,
diabetes juvenil, fatores genéticos, deficiéncias nutricionais, desordens gastrointestinais
relacionadas com anemia, artrite reativa e diabetes, fissuras na lingua e fatores hereditarios, as
vezes ha aumento das areas de mucosa anormal durante uma queda do estado geral.*®

Seu diagnostico é realizado atraves de exames clinicos e historicos, coerente com lesfes
cronicas, migratdrias e macroscopicas no epitélio da lingua que ocorre uma mudanca no seu
tamanho, cor e posi¢do. Em episodio de lesbes atipicas, o diagndstico diferencial abrange

candidiase atrofica, neutropenia, psoriase, sindrome de Reiter, leucoplasia, liquen plano, IUpus

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 12466-12472, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12468

eritematoso sistémico, herpes simples e reacdo de drogas. A psoriase € a lesdo mais comumente
associada a lingua geografica, uma vez que a literatura prove a associacdo devido a sua
prevaléncia em pacientes portadores dessa condicdo e sua classificacdo. Exames de rotina
laboratoriais, incluindo na contagem completa do sangue, taxa de sedimentacdo. Biopsia e
avaliacdo histoldgica das lesGes podem auxiliar no alivio aos pacientes em relacdo ao carater

benigno da patologia.®

2 ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS

Os aspectos clinicos da glossite migratoria benigna sdo bem descritos na literatura as
lesBes surgem, no dorso da lingua como placas eritematosas circunvaladas e irregulares, com
atrofia focal das papilas filiformes, circunscritas por um halo branco-amarelado levemente
acentuada ou plana e bem definida. Seus aspectos sdo caracterizados por periodos de irritagdo
e remissao, sem deixar cicatrizes e variam de minutos até horas podendo chegar a dias. Com
relacdo ao reaparecimento das lesdes, tendem a se formar em novos locais, o que justifica seu
carater migratorio.”8910

A glossite migratoria ocorre em dorso de lingua, fazendo com que se dé na ponta e na
lateral da lingua, no entanto, pode acontecer das lesdes se estenderem para o ventre da lingua.
Sendo demonstrado a ocorréncia de lesdes com atrofia de papilas filiformes e hipertrofia de
papilas fungiformes nas areas eritematosas, no entanto, ndo esta justificado se este fendbmeno
acontece de maneira total ou parcial, sendo demonstrado somente a auséncia das papilas
filiformes. 1°

Foi descoberto, uma nova classificacdo da glossite migratoria benigna, onde comprova
a ocorréncia do halo branco-amarelado e do carater migratorio das placas. As lesbes que ndo
apresentavam os dois parametros sao tratadas como atipicas, entretanto as lesdes que possuem
apenas um parametro sdo identificadas como tipicas. Além desses, fora identificado a presenca
dos dois tipos em um mesmo individuo, caracterizando como uma forma mista do padrao.®

As lesdes com o halo bem definido estdo ativas, enquanto as lesdes que ndo apresentam
essa caracteristica sdo passivas, desta forma sendo necessaria uma segunda avalicdo de cada
paciente, para averiguar a ocorréncia de alguma evolucdo da lesdo. Tal classificagdo insurge
sobre a escolha do tratamento, ja que no caso de uma lesdo passiva e assintomatica ndo requer
nenhuma mediac&o para o seu tratamento.%

O diagndstico dessa lesdo estd baseado na avaliacdo clinica, no historico de migracao
das lesdes e em seu aspecto circunscrito. Geralmente a auséncia de dor € observada. No entanto,

durante a fase mais ativa da lesdo, o paciente tende a relatar sensacdo de queimacao, desconforto
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oral, sensacdo de corpo estranho e até dores no ouvido. Essas sensa¢des podem estar associadas
a alimentos quentes e/ou acidos ligados desta forma a fatores nutricionais do paciente. "810

No diagnéstico, mesmo que raro no histopatolégico da glossite migratdria benigna é
caracterizado pela perda de papilas filiformes, mucosa fina e irregular, com cristas epiteliais
aumentadas e inflamacdo cronica e aguda infiltrada na submucosa. Ja porcao eritematosa da
lesdo é possivel notar um infiltrado subepitelial mononuclear, hipertrofia suprapapilar e ectasia
vascular. Na porcdo esbranquicada demonstra hiperqueratose e acantose periféricas, além de
infiltrado de neutréfilos e micro abcessos. 810

Na maioria dos casos, 0s pacientes ndo necessitam de nenhum tratamento além do
controle do estresse, ligado ao fator emocional, justificado pela natureza benigna do disturbio.
Sendo desta forma fundamental que o paciente, seja instruido de forma correta em relagdo ao

seu quadro e tranquilizados acerca da impossibilidade de malignizagéo da lesdo.!

3 FATORES IMUNOLOGICOS

Os fatores imunoldgicos de modo geral hd o aumento das areas de mucosa anormal
durante queda da imunidade do paciente. Em decorréncia do fato de que essas areas de mucosa
anormal sdo mais sensiveis a alimentos muito salgados, picantes ou azedos, podendo ocorrer

incomodo na mucosa bucal.?*

4 FATORES METABOLICOS

N&o existe qualquer davida aos fatos que os diabéticos sdo mais susceptiveis a alteracdes
na mucosa bucal, onde a glossite migratoria esteve presente entre as lesdes bucais mais
predominante em pacientes diabéticos.

A ocorréncia De Glossodinia (ardéncia bucal), Glceras, glossites, lingua fissurada, sao
verificadas em pacientes com Diabetes Mellitus, onde as mesmas sdo ocasionadas muitas vezes
pela hipossalivagdo ao realizar revisdo sistematica da literatura sobre a relacdo entre a glossite
migratoria e a manifestacdes bucais, foi comprovado que sua ocorréncia é maior nos individuos
portadores dessa doenca. Tal condigdo € mais comum nos primeiros anos de vida, com uma
maior predominancia em criangas do género feminino, onde essas lesfes tendem a desaparecer
antes da puberdade, entretanto sua etiologia néo e totalmente esclarecida, contendo relagdo com

hereditariedade e deficiéncia nutricional. 16222
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5 FATORES NUTRICIONAIS

A glossite migratéria mesmo ndo causando dor, pode ocasionar sensa¢des de queimagdo
ou ardor no local ap6s o contato com determinados alimentos, principalmente aqueles mais
picantes e citricos, bem como bebidas alcodlicas, alimentos condimentados, sendo estes 0s
fatores nutricionais. As lesGes ndo interferem no paladar do individuo, entretanto podem
permanecer ativas por periodos curtos ou longos, regredir espontaneamente e reaparecer

depOiS 21,22,23

6 TRATAMENTO

Quanto ao tratamento da lesdo, estudos literarios aponta que s6 ha necessidade de
intervencdo terapéutica em casos sintomaticos da lesdo, sua prevaléncia ocorre com maior
relevancia em criancas, manifestando-se por meio da perda das papilas e pela formacdo de um
aspecto de mapa da lingua. Quanto ao tratamento aos pacientes que manifestem os sintomas,
0s autores indicam o uso de bochechos com bicarbonato de sédio diluido em &gua ou infuséo
de camomila gelada. 1213

Além desse tipo de tratamento, existe 0s topicos que sdo baseados em corticosteroides
topicos como a dexametasona, em apresentacao orabase ou em bochechos mostraram-se muito
eficazes no combate a lesdo, além da utilizacdo de cremes bucais com anestésico. No entanto a
utilizacdo de laser de baixa intensidade demonstra-se bastante promissor no alivio da dor
localizada, sendo o mais indicado, o tratamento estende-se pontualmente em todo o dorso da
lingua, demonstrando resultados muito eficazes. 12141516

Além dessas formas de tratamento é de suma importancia evitar a ingestdo de
alimentos apimentados, quentes e acidos sobre as areas lesionadas, fazendo com que diminua
a sensacdo de dor, ardéncia ou queimacdo, como também, a devida higiene bucal, além do

acompanhamento periédico para acompanhar a evolucéo da lesdo.'”18:19.20

7 CONSIDERA(}()ES FINAIS

A glossite migratéria benigna € uma enfermidade benigna, crénica e recorrente,
associada a fatores hereditarios, nutricionais, imunolégicos, metabélicos e psicolégicos. E de
fundamental importancia que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento desta lesédo e das

possiveis associacdes para sugerir um diagnostico diferencial e tratamento adequado.
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