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RESUMO

Glossite Migratodria Benigna também
denominada como Lingua Geografica, sua
etiologia é desconhecida. Podemos defini-la como
uma transicdo de placas benignas e esfoliativa na
lingua.Suas caracteristicas clinicas sédo: lesdes
irregulares, nitida e variavel. Podem persistir
durante semanas ou meses e, em seguida,
regredir espontaneamente para recidivar mais
tarde em outro lugar dando assim a idéia de
migracao. O tratamento é empirico. Por se tratar
de uma lesdo benigna, nao ha motivo para
preocupacdo senéo tranquilizar o paciente.
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INTRODUCAO

Presente trabalho tem como objetivo, através
de pesquisa bibliografica, definir o que é lingua
geografica, quais suas caracteristicas, incidéncia
e peculiaridades. Antes de iniciarmos este
trabalho propriamente dito é importante sabermos
seu conceito, pois estaremos nos referindo a um
determinado tipo de lingua.

Lingua, se formos procurar o significado no
dicionario e n&do nos compéndios cientificos,
encontraremos a seguinte definicdo : lingua € um
orgdo muscular situado na cavidade bucal , cuja
parede inferior estd presa pela base e que serve
para a degustacdo, para a degluticdo e para a
emissdo de sons. Lingua também tem seu sentido
como idioma , encontramos ainda lingua no
sentido pejorativo da palavra como: |lingua
comprida, lingua extinta, lingua morta, dar com a
lingua nos dentes, enfim varios sdo os sentidos
para lingua na linguagem popular.

Geografica diz respeito ao tracado, algo que
lembra Geografia ( mapa ) . Pouca bibliografia
em portugués € encontrada, e 0 que mais me
surpreendeu ¢é que a maioria dos artigos
encontrados (seja em Portugués ou em Inglés)
foram em livros de Dermatologia , pois segundo
profissionais ligados a area, muitos pacientes o0s
procuram afim de saber porque suas linguas se
apresentam com marcas e cheia de “linhas”, se
tem tratamento ou algo a ser feito. De maneira
geral parece que relacionam lingua com pele.



DESENVOLVIMENTO DA LINGUA

NA FASE EMBRIONARIA

Altmann, (1994) descreve o desenvolvimento
da lingua a partir da quinta semana do
desenvolvimento embrionario, onde se observa um
rapido desenvolvimento do encéfalo, o que
ocasiona um extenso crescimento da cabeca.

Nesta fase, os brotamentos Ilinguais distais
crescem rapidamente e fundem-se um com o outro
e com o brotamento lingual mediano.

Esses brotamentos linguais distais fundidos
compdem os dois tercos anteriores; parte oral da
lingua.

A lingua, em seu processo de crescimento e
desenvolvimento, pressiona a cavidade nasal para
cima, entre os processos palatinos.

A lingua também produz compressdes nos
processos palatinos de modo que de uma posicéao
vertical, eles passam para uma posi¢cao horizontal,
como que cobrindo a mesma. Essa compresséao da
lingua ajuda na aproximacdo dos processos
palatinos e posterior contato com a linha mediana.

Tudo isso ocorre entre a oitava e nona
semanas do periodo embrionéario.



INERVACAO DA LINGUA

Baptista, e Tenorio,(1990)descrevem que a
inervacdo da lingua faz-se de forma coerente com
0 seu desenvolvimento a partir dos arcos
branquiais. O ramo lingual da divisdo mandibular
do nervo trigémeo inerva quase toda a mucosa dos
dois tercos anteriores, exceto 0s botdes
gustativos, que sao inervados pelo ramo corda do
timpano do nervo facial, e as papilas
circunvaladas, que sao inervadas pelo nervo
glossofaringico. O terco posterior da lingua ¢é
guase todo inervado pelo nervo glossofaringico;
apenas uma pequena area anterior a epiglote é
inervada pelo ramo laringico superior do nervo
vago.

O mesénquima dos arcos branquiais forma os
vasos linfaticos e sangiuineos da lingua, o tecido
conjuntivo e algumas fibras musculares da lingua.
Entretanto, a maior parte das células musculares
primitivas, mesoblastos, migram dos somitos
occipitais e quando chegam a lingua diferenciam-
se em musculos.

O nervo hipoglosso que acompanha essa
migracdo inerva quase toda a musculatura da
lingua, exceto 0 musculo palatoglosso que é
inervado pelo nervo vago.



DEFINICAO

Segundo Canongia, (1989) a lingua € um
orgdo muscular que ocupa quase por completo a
cavidade bucal. Ela € ligada por musculos ao
osso hidide, a mandibula, ao processo estiloide e
a faringe.

A parte livre, movel ou bucal, é horizontal e
térmica num vértice . A face superior é rugosa e
apresenta um sulco médio.

A parte fixa, base ou faringea situa-se
verticalmente. A superior posterior é ocupada
pelas tonsilas palatinas e o0 seu extremo mais
inferior, esta em relacdo com as focetas
glossoepigloticas e com a epiglote.

CONSTITUICAO DA LINGUA

Sob o ponto de vista funcional, Baptista,
eTendrio,(1990) a lingua compbe-se de 3 partes:

base (ou raiz),
dorso
ponta (ou apice).

A lingua € um dos muasculos mais importantes
do Sistema Estomatognéatico.

A lingua é basicamente um Orgdo composto
por varios musculos envoltos por uma tunica de
tecido mucoso onde existem as papilas linguais,
gue sdo a sede dos caliculos gustatorios.
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A lingua €& constituida de um esqueleto
osteofibroso (composto do osso hidide, da
membrana hioglossa e do septum lingual), de
musculos intrinsecos e extrinsecos, de mucosa de
revestimento, de vasos sangiineos, de nervos
(sensitivos e motores) e de linfatico.

A musculatura da lingua é constituida por
dezessete musculos, sendo oito pares bilaterais e
um impar, o lingual superior.

Os musculos, por suas inser¢gdes dividem-se
em dois grupos:

Mulsculos intrinsecos: tém a sua origem e o
seu término na lingua. S&o os transversos, que
apesar de modificarem a forma da lingua, séao
capazes de deslocéa-la no espaco. Séao eles:

transverso

vertical

longitudinal superior
longitudinal inferior

Musculos extrinsecos tém sua origem fora
da lingua e que, ao contrairem-se movem a lingua
em diversas direcdes. Sao eles:

- genioglosso
- estiloglosso
- hioglosso

- condrolosso
- palatoglosso



FUNCOES DA LINGUA

Ela tem um papel preponderante no transporte
dos alimentos, na degluticdo e na quimica da
saliva.

Apresenta também funcdo essencial na
articulacao das palavras (diccao).

A lingua é o 6rgédo do gosto, além de intervir
em funcdes importantes como a mastigacao, a
succao, a degluticdo e a fonacdo como ja foi dito.

Além da sua funcdo gustativa, ela é sensivel
ao frio, ao calor, a pressao e tem mesmo
grande sensibilidade tactil devido ao grande
numero de proprioceptores nela existente, sendo
possivel apreciar a forma, a consisténcia, etc...
de qualquer objeto, alimento ou corpo estranho
inserido na boca.

A lingua tem a propriedade de modificar a sua
forma de muitas maneiras distintas, apoiando-se
sobre o palato, os dentes ... exerce uma grande
influéncia na formacao dos sons articulados.

Ela é muito flexivel, pois a sua ponta, seus
bordos e seu dorso podem movimentar-se,
independentemente; toda a lingua pode mover-se
para tras, para frente, para cima, para baixo, para
os lados. A realizagcdo de movimentos variados e
combinados torna-se possivel, pela acdo dos
musculos que a formam, pois permite a esse
0rgado uns cem numeros diferentes de movimento,
pela combinacao dos diferentes grupos
musculares.



Shafer, e outros descrevem varias patologias

relacionadas a lingua de acordo com as
caracteristicas que podem estar ou nao
relacionadas a distarbios do seu

desenvolvimento. Sao elas:

lingua pilosa impregnada por pigmento verde
(fig.1)

lingua pilosa negra (fig.2 e 3)

lingua pilosa branca (fig.4)

lingua fissurada (fig.5)

lingua geografica (fig.6,7 €8)

lingua com granuloma piogénico (fig.9 e 10)

lingua com papiloma vegetante moriforme (fig.11)

GLOSSITE MIGRATORIA BENIGNA
TAMBEM DENOMINADA COMO LINGUA
GEOGRAFICA; ERUPCAO ERRANTE DA

LINGUA:; GLOSSITE AREATA
EXFOLIATIVA; ERITEMA MIGRANS

A glossite migratéria benigna, de etiologia
desconhecida, é uma lesdo interessante, embora
tenha-se sugerido que possa estar relacionada
com o estresse emocional.



DEFINICAO

Fitzpatrick, e outros (1993) definem a
glossite geografica como uma transicdo de placas
benignas na lingua, glossite aureolada esfoliativa
e migracdo benigna na glossite.

Eles descrevem duas variacbes clinicas da
lingua geogréafica:

Um primeiro tipo descrito, é angular, como
gue com remendos com brilhos, edemas
eruptivos e papila filiforme atrofiadas séo

encontradas.

Qutro tipo descrito mostra proeminéncia
circular ou angular branca com linhas
aumentadas que variam em largura e
extensao.

Dawson, (1990) descreve a histopatologia
considerando que 0 dorso da lingua
normalmente
mostra-se granular e com uma camada calosa.
Nesta camada faltam “remendos” vermelhos
na lingua geografica.O epitélio ao longo da
borda da lingua apresenta-se esbranquicado
irregular, aumentado, “inchado” e com infiltracao
de neutréfilos.

Na porcado superior o epitélio mostra-se com
um conjunto de neutrofilos interiormente
intercistico com caracteristica esponjosa, com um
tracado reticular formado da degeneracao e
raridade das células epiteliais.
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A lingua ¢€é marcada como uma esponja, com
transmigracdo polimorfonuclear de leucdocitos ao
longo da borda com células crénicas inflamatodrias,
muitas vezes desencadeiam outras
microbactérias.

HISTOGENESE

Lever e Lever (1990) e outros autores
tentam relacionar a presenca de pdustulas
espongiformes com a psoriase pustulenta,
pensam nisso como um equilibrio raro que ocorre
em outras pustulas, como ocorre por exemplo na
Candida Albicans. Por esta razado sugestionam
gue a lingua geografica representa a localizacéo
da forma da pustulenta psoriase.

De qualquer modo, pode-se igualar a idéia de
pustulenta psoriase e lingua geografica, pois
ambas podem mostrar lesdes angulares na lingua
gue se mostram em geral, clinicamente
evidentes.

Fitzpatrick e outros (1993) referem ainda
gue a lingua geografica foi identificada também
em pacientes com Sindrome de Reiter e sugeriram
o0 nome de “annulos migrans” para esta entidade.



CARACTERISTICAS CLINICAS

Shafer, (1991) e outros citam como
caracteristicas clinicas a condi¢cdo usualmente,
irregular, nitida e variavel. Consiste em multiplas
areas de descamacao das papilas filiformes em
configuracao circinada.

A porcédo central da lesdo as vezes mostra-se
inflfamada, enquanto que a margem pode estar
demarcada por uma linha fina ou faixa branco-
amarelada. As papilas fungiformes persistem nas
areas descamadas como pequenos pontos
vermelhos elevados.

As areas de descamacado permanecem por
pouco tempo num lugar, depois cicatrizam e
aparecem em outro ponto dando, assim, a idéia de
migracao.

A condicao pode persistir durante semanas ou
meses e, em seguida, regredir espontaneamente
para recidivar mais tarde.

Segundo se afirma, a condicao ocorre
frequentemente em associacdo com a lingua
fissurada, embora isto possa ser casual.

Varios casos também tém sido relatados sob
a denominacao de “lingua geogréafica ectdépica” ou
eritema circinado, nos quais 0s pacientes
apresentam lesdes avermelhadas semelhantes,
geralmente de Ilimites bem definidos, que
clinicamente parecem iguais as lesdes da lingua
geografica, porém localizadas em outros pontos
da cavidade bucal,como na mucosa jugal, gengiva,
palato, labios e soalho da boca.
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Estas podem, ou nao, ocorrer em
determinado paciente associadas as lesdes
tipicas da lingua.

Histologicamente, estas lesGes ectopicas sao
muito semelhantes as lesdes linguais.

De interesse relacionado é a auséncia de
papilas fungiformes e circunvaladas em pessoas
com disautonomia familial.

Os botdes gustativos localizados nessas
papilas provavelmente também estdo ausentes,
explicando assim a deficiéncia da gustacdo nos
portadores da doenca.

A lingua desses pacientes € tado
caracteristicamente lisa e uniforme que o0s
diagnoésticos de disautonomia familial pode ser
feito por ocasidao do nascimento.

CARACTERISTICAS
HISTOLOGICAS

As papilas filiformes estdao ausentes e nas
margens da leséo, usualmente, existe
hiperparacetose e certa acantose. Préximo ao
centro da lesdo, correspondendo a area vermelha
observada na clinica, a paraceratina
fregientemente esta descamada, com migracéao
acentuada de neutrofilos e linfécitos para o
epitélio, produzindo degeneracao
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das células epiteliais e formacao de
microabscessos perto da superficie.

A isto, por vezes, se d4d o0 nome de mucosite
pustulosa subcornea.

No tecido conjuntivo subjacente também héa
infiltracdo de células inflamatdrias, principalmente
de neutrofilos, linfocitos e plasmaocitos.

O quadro histolégico € muito semelhante ao
da psoriase e tem sido descrito com frequéncia
como de aspecto psoriasiforme.

Na verdade, tem-se indagado se esta glossite
ndo representa parte do espectro da psoriase
cutanea.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Visto que a etiologia €é desconhecida, o
tratamento €é empirico. Por se tratar de uma
condicao benigna, n&o h& motivo para
preocupacao senéo tranqtuilizar o paciente.

Tém sido usadas doses macicas de vitaminas
mas, de um modo geral, todos os tipos de
tratamento revelaram-se infrutiferos.

Helfman (1979) sugeriu como tratamento uma
solucdo de Retin - A 0,1 por cento topicamente
para melhora. Nesse caso 0 paciente deveria
limpar diariamente as lesfes intra orais por sete
dias.
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AVALIACAO

Para Marchesan (1993) ao examinarmos a
lingua ndo basta dizermos que ela ocupa o espaco
inferior da boca. A lingua pode estar ocupando
esse local, porque o freio lingual é curto ou
porque a arcada inferior € maior ou mesmo porque
a arcada superior € muito estreita.

Sendo assim, ndao h& outra posicdo para a
lingua ocupar que n&o seja a inferior.

Outra vez a anatomia interfere diretamente na
funcdo. N&o temos condi¢cdes favoraveis para
modificacdo de habitos, pois a lingua tendera a
ocupar o espa¢o maior.

TERAPIA

Segundo Tessitore, aléem da estimulacéao
direta do ponto motor da lingua (que é um dos
mais sensiveis, ou melhor, é bem perceptivel
guando o estimulamos) realizamos manobras de
deslizamentos tanto nas bordas laterais da lingua
(favorecendo o alongamento), como movimentos
circulares na parte superior, estimulando assim os
receptores gustativos.
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CONCLUSAO

Quantas vezes ao avaliarmos um paciente e
as estruturas do seu Sistema Estomatognatico
nos deparamos com uma lingua geogréafica e ainda
acompanhada da pergunta do paciente, porque a
minha lingua é assim?

A partir desta pesquisa bibliografica muitas
duvidas foram eliminadas e respostas para muitas
guestdes foram elaboradas.

Fica sabido entdo que a lingua geografica é
uma lesdo da lingua que consiste na descamacao
de multiplas areas das papilas filiformes com
demarcacao circinada onde 0 meio mostra-se
inflamado e o contorno demarcado por uma linha
fina ou faixa branco - amarelada .Essa
descamacao permanece por pouco tempo num
lugar, pois cicatrizam - se e aparecem em outro
ponto dando assim a idéia de migracdo. Por isso
cientificamente €& também denominada como
glossite migratoria benigna.

Sua etiologia é desconhecida , alguns autores
tentam relaciona-la com a Psoriase dérmica
(doenca da pele gque também apresenta
descamacdo semelhante a da lingua geografica),
enquanto outros tentam relaciona-la com o
estresse emocional.

Quanto ao prognostico, ndo tem tratamento,
ou seja, O tratamento é empirico, uma vez que sua
etiologia € desconhecida. Alguns autores tentam
fazer uso de uma solucdo de Retin - A 0,1 por
cento com a qual deve ser feita a limpeza bucal
internamente durante sete dias, o resultado é
guestionavel.

Pesquisas revelam que a incidéncia mostra
sensivelmente uma prevaléncia no sexo feminino,
sem que fossem notadas diferencas quanto aos
tipos raciais.
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Diante de tal quadro nao se referiu a
mudancas quanto ao tonus ou propriocepcao da
lingua sendo que ao depararmos com uma lingua
geografica a nossa conduta terapéutica deverda ser
a mesma que com uma lingua sem tal
caracteristica, levando em consideracdo apenas
0os achados em nossa avaliacao.
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