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RESUMO

Glossi te Migratór ia Benigna também
denominada como Língua Geográf ica,  sua
et io log ia  é  desconhec ida.  Podemos def in i - la  como
uma transição de placas benignas e esfo l iat iva na
l íngua.Suas caracter ís t icas c l ín icas são:  lesões
ir regulares,  ní t ida e var iável .  Podem persist i r
durante semanas ou meses e,  em seguida,
regredir  espontaneamente para recid ivar mais
tarde em outro lugar dando assim a idéia de
migração.  O t ratamento é empír ico.  Por se t ratar
de uma lesão benigna,  não há mot ivo para
preocupação senão t ranqüi l izar  o paciente.
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INTRODUÇÃO

Presente t rabalho tem como objet ivo,  at ravés
de pesquisa  b ib l iográf ica,  def in i r   o  que é l íngua
geográf ica,  quais suas caracter ís t icas,  inc idência
e pecul iar idades.  Antes de in ic iarmos  este
trabalho propr iamente d i to  é importante sabermos
seu concei to ,  po is  estaremos nos refer indo a um
determinado t ipo de l íngua.

Língua,  se formos procurar  o s igni f icado no
d ic ionár io  e  não nos compêndios c ient í f icos,
encontraremos  a seguinte def in ição :  l íngua é um
órgão muscular  s i tuado na cavidade bucal  ,  cuja
parede in fer ior  está presa pela base e que serve
para a degustação,  para a deglut ição e para a
emissão de sons.  L íngua também tem seu sent ido
como id ioma ,  encontramos  ainda l íngua no
sent ido pejorat ivo  da palavra como: l íngua
comprida,  l íngua ext inta,  l íngua  morta,  dar com a
l íngua nos dentes,  enf im vár ios são os sent idos
para  l íngua na l inguagem popular.

 Geográf ica d iz  respei to ao t raçado,  a lgo que
lembra Geograf ia  (  mapa )  .   Pouca   b ib l iograf ia
em   por tuguês é   encontrada,  e o que  mais me
surpreendeu é que a maior ia dos ar t igos
encontrados (se ja  em Por tuguês ou em Ing lês)
foram em l iv ros de Dermato log ia ,  po is  segundo
prof iss ionais  l igados à área,   mui tos pac ientes os
procuram  af im de saber  porque suas l ínguas se
apresentam  com marcas e cheia de “ l inhas” ,  se
tem tratamento ou algo a ser fe i to.  De maneira
geral  parece que re lac ionam l íngua com pele.
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DESENVOLVIMENTO DA LÍNGUA

NA  FASE  EMBRIONÁRIA

Altmann,   (1994) descreve o desenvolv imento
da l íngua a part i r  da quinta semana do
desenvolv imento embr ionár io,  onde se observa um
rápido desenvolv imento do encéfa lo ,  o  que
ocasiona um extenso cresc imento da cabeça.

Nesta fase,  os brotamentos  l inguais d ista is
crescem rapidamente e fundem-se um com o outro
e com o brotamento l ingual  mediano.

Esses brotamentos l inguais  d is ta is  fundidos
compõem os do is  terços anter iores;  par te  ora l  da
língua.

A l íngua,   em seu processo de cresc imento e
desenvolv imento,  pressiona a cavidade nasal  para
c ima,  ent re  os processos pa lat inos.

 A  l íngua também produz compressões  nos
processos pa la t inos de modo que de uma pos ição
vert ical ,  e les passam para uma posição hor izontal ,
como que cobr indo a  mesma.  Essa compressão da
l íngua a juda na aproximação dos processos
palat inos e poster ior  contato com a l inha mediana.

Tudo isso ocorre entre a o i tava e nona
semanas do per íodo embr ionár io .
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INERVAÇÃO DA LÍNGUA

Bapt is ta ,  e  Tenór io , (1990)descrevem que  a
inervação da l íngua faz-se de forma coerente com
o seu desenvolv imento a par t i r  dos arcos
branquiais.  O ramo l íngual da div isão mandibular
do nervo t r igêmeo inerva quase toda a mucosa dos
dois  terços anter iores,  exceto  os botões
gustat ivos,  que são inervados pelo ramo corda do
t ímpano do nervo facia l ,  e as papi las
circunvaladas,  que são inervadas pelo nervo
glossofar íngico.  O terço poster ior  da l íngua é
quase todo inervado pelo nervo g lossofar íng ico;
apenas uma pequena área anter ior  à epig lote é
inervada pelo ramo lar íngico super ior  do nervo
vago.

O mesênquima dos arcos branquia is  forma os
vasos l in fát icos e sangüíneos da l íngua,  o tec ido
conjunt ivo e algumas f ibras musculares da l íngua.
Entretanto,  a maior parte das células musculares
pr imi t ivas,  mesoblastos,  migram dos somi tos
occip i ta is  e quando chegam à l íngua d i ferenciam-
se  em múscu los .
 

 O nervo h ipoglosso que acompanha essa
migração  inerva quase toda a musculatura da
l íngua,  exceto o músculo palatoglosso que é
inervado pelo nervo vago.
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DEFINIÇÃO

Segundo Canongia,   (1989) a l íngua é um
órgão muscu lar  que ocupa quase por  comple to  a
cavidade bucal .  Ela  é l igada por músculos ao
osso h ió ide,  à  mandíbu la ,  ao processo est i ló ide e
à far inge.

A parte l ivre,  móvel  ou bucal ,  é hor izontal  e
térmica num vér t ice .  A face super ior  é  rugosa e
apresenta um sulco médio.

 A parte f ixa,  base ou far íngea  s i tua-se
ver t ica lmente.  A super ior  poster ior  é ocupada
pelas tonsi las palat inas e o seu extremo mais
in fer ior ,  está em re lação com as focetas
g lossoep ig ló t icas  e  com a ep ig lo te .
 

CONSTITUIÇÃO   DA   LÍNGUA

 

Sob o ponto de v is ta funcional ,  Bapt is ta,
eTenór io , (1990)  a  l íngua compõe-se de 3 par tes:

••   base (ou raiz),
••   dorso
••   ponta (ou ápice) .
 

A l íngua  é um dos músculos mais importantes
do Sis tema Estomatognát ico.

A l íngua é basicamente um órgão composto
por  vár ios músculos envol tos por  uma túnica de
tec ido mucoso onde ex is tem as papi las l inguais ,
que são a sede dos ca l ícu los gusta tór ios .
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  A  l íngua é const i tuída de um esqueleto
os teo f ib roso (composto  do  osso h ió ide ,  da
membrana hioglossa e do septum l ingual) ,  de
músculos in t r ínsecos e ext r ínsecos,  de mucosa de
revest imento,  de vasos sangüíneos,  de nervos
(sens i t ivos e  motores)  e  de l in fá t ico.

A musculatura da l íngua é const i tuída por
dezessete músculos,  sendo o i to  pares b i la tera is  e
um ímpar,  o l íngual  super ior.

Os  músculos,  por  suas inserções d iv idem-se
em do is  g rupos:

Músculos in t r ínsecos:  têm a sua or igem e o
seu término na l íngua. São os t ransversos,  que
apesar  de modi f icarem a forma da l íngua,  são
capazes de des locá- la  no espaço.  São e les :
 

 

 -  t ransverso
 -  vert ical
 -  longi tudinal   super ior
 -  longi tudinal   infer ior

 

   Músculos ext r ínsecos têm sua or igem fora
da l íngua e que, ao contraírem-se movem a l íngua
em d iversas d i reções.  São e les :
 

••  -  gen iog losso
••  -  es t i log losso
••  -  h iog losso
••  -  condro losso
••  -  pa latoglosso
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FUNÇÕES   DA   LÍNGUA

Ela tem um papel  preponderante no t ransporte
dos a l imentos,  na deglut ição e na química da
sal iva.

Apresenta também função essencia l  na
art iculação das palavras (d icção).

A l íngua é o órgão do gosto,  a lém de in terv i r
em funções impor tantes como a mast igação,  a
sucção,  a  deg lu t ição e  a  fonação como já  fo i  d i to .

Além da sua função gustat iva,  e la é sensível
ao f r io ,   ao  ca lor ,   à      p ressão  e   tem  mesmo
grande sensib i l idade  táct i l   dev ido  ao  grande
numero de propr ioceptores  ne la ex is tente,  sendo
possível  apreciar   a forma, a consistência,  etc. . .
de qualquer objeto,  a l imento ou corpo estranho
inser ido na boca.

A l íngua tem a propr iedade de modi f icar  a sua
forma de mui tas maneiras d ist intas,  apoiando-se
sobre o palato,  os dentes . . .  exerce uma grande
inf luência na formação dos sons ar t icu lados.

Ela é mui to f lexível ,  pois a sua ponta,  seus
bordos e  seu dorso podem movimentar -se,
independentemente;  toda a l íngua pode mover-se
para trás, para frente, para cima, para baixo, para
os lados.  A rea l ização de movimentos var iados e
combinados torna-se possíve l ,  pe la  ação dos
músculos que a formam, po is  permi te  a  esse
órgão uns cem números d i ferentes de movimento,
pe la  combinação dos d i ferentes grupos
musculares.
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Shafer ,   e  outros descrevem vár ias pato logias
relac ionadas à l íngua de acordo com as
caracter ís t icas que podem estar  ou não
re lac ionadas a d is túrb ios do  seu
desenvolv imento.  São e las:

l íngua pi losa impregnada por p igmento verde
( f ig .1)
l íngua p i losa negra ( f ig .2 e 3)
l íngua pi losa branca ( f ig.4)
l íngua f issurada ( f ig .5)
l íngua geográf ica ( f ig .6 ,7  e8)
l íngua com granuloma p iogênico ( f ig .9 e 10)
l íngua com papi loma vegetante mor i forme ( f ig .11)

GLOSSITE  MIGRATÓRIA BENIGNA
TAMBÉM  DENOMINADA COMO LÍNGUA
GEOGRÁFICA; ERUPÇÃO ERRANTE DA

LÍNGUA; GLOSSITE AREATA
EXFOLIATIVA; ERITEMA MIGRANS

A glossi te migratór ia  benigna,  de et io logia
desconhecida,  é uma lesão in teressante,  embora
tenha-se suger ido que possa estar  re lac ionada
com o est resse emociona l .
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 DEFINIÇÃO

 Fi tzpatr ick,   e  out ros (1993)  def inem a
gloss i te  geográf ica como uma t rans ição de p lacas
benignas na l íngua,  g lossi te aureolada esfol iat iva
e migração benigna na g loss i te .

Eles descrevem duas var iações c l ín icas da
l íngua geográf ica:

•  Um pr imeiro t ipo descr i to ,  é angular ,  como
que com remendos com br i lhos,  edemas
erupt ivos e papi la  f i l i forme at rof iadas são
encontradas.

•  Outro t ipo  descr i to  mostra proeminência
circular ou angular branca com l inhas
aumentadas que var iam em largura e
extensão.

Dawson,  (1990) descreve a h is topato logia
considerando   que  o  dorso  da  l íngua
normalmente
mostra-se granular  e com uma camada calosa.
Nesta camada  fa l tam     “ remendos”    vermelhos
na    l íngua geográf ica.O epi té l io  ao longo da
borda da l íngua apresenta-se esbranquiçado ,
i r regular,  aumentado, “ inchado” e com inf i l t ração
de neut ró f i los .

Na porção super ior  o  ep i té l io  mostra-se com
um conjunto de  neutróf i los inter iormente
intercís t ico com caracter ís t ica esponjosa,  com um
traçado ret icu lar  formado da degeneração e
rar idade das célu las epi te l ia is .
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A l íngua  é marcada como uma esponja,  com
transmigração pol imorfonuclear  de leucóci tos  ao
longo da borda com célu las crônicas in f lamatór ias,
mui tas vezes desencadeiam outras
microbactér ias.

HISTOGÊNESE

Lever   e  Lever   (1990)  e out ros autores
tentam relacionar a presença de pústulas
espongi formes com a psor íase  pustu lenta,
pensam nisso como um equi l íbr io  raro que ocorre
em outras pústu las,  como ocorre por  exemplo na
Candida Albicans.  Por esta razão sugest ionam
que a l íngua geográf ica representa a local ização
da forma da pustu lenta psor íase.

 De qualquer  modo,  pode-se igualar  a idé ia de
pustu lenta psor íase e l íngua geográf ica,  pois
ambas podem mostrar  lesões angulares na l íngua
que se mostram   em geral ,  c l in icamente
ev identes.

Fi tzpatr ick e outros (1993) referem     a inda
que a l íngua geográf ica fo i  ident i f icada também
em pacientes com Síndrome de Rei ter  e  suger i ram
o nome de “annulos migrans” para esta ent idade.
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CARACTERÍSTICAS  CLÍNICAS

Shafer ,   (1991)  e out ros c i tam como
caracter ís t icas c l ín icas a  condição usualmente,
i r regular,  ní t ida e var iável .  Consiste em múlt ip las
áreas de descamação das pap i las  f i l i fo rmes em
conf iguração c i rc inada.

A porção cent ra l  da lesão às vezes most ra-se
inf lamada, enquanto que a margem pode estar
demarcada por uma l inha f ina ou faixa branco-
amarelada.  As papi las fungi formes pers is tem nas
áreas descamadas como pequenos pontos
vermelhos e levados.

As áreas de descamação  permanecem por
pouco tempo num lugar,  depois c icatr izam e
aparecem em outro ponto dando,  ass im,  a idé ia de
migração.

A condição pode pers is t i r  durante semanas ou
meses e,  em seguida,  regredi r  espontaneamente
para recid ivar mais tarde.
Segundo se af i rma,  a condição ocorre
f reqüentemente em associação com a l íngua
f issurada,  embora is to possa ser  casual .

Vár ios  casos também têm s ido re la tados sob
a denominação de “ l íngua geográf ica ectópica”  ou
er i tema c i rc inado,  nos quais os pacientes
apresentam lesões avermelhadas semelhantes,
gera lmente de l imi tes bem def in idos,  que
cl in icamente parecem iguais às lesões da l íngua
geográf ica,  porém local izadas em outros pontos
da cavidade bucal ,como na mucosa jugal ,  gengiva,
palato,  láb ios  e  soalho da boca.
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 Estas podem, ou não,  ocorrer  em
determinado pac iente assoc iadas às lesões
típicas da l íngua.

His to log icamente,  es tas lesões ectóp icas são
mui to semelhantes às lesões l ínguais .

De interesse re lac ionado é a ausência de
papi las fungi formes e c i rcunvaladas em pessoas
com disautonomia fami l ia l .

Os botões gustat ivos local izados  nessas
papi las provavelmente também estão ausentes,
expl icando ass im a def ic iênc ia  da gustação nos
por tadores da doença.

A l íngua desses pac ientes é tão
caracter is t icamente l isa e uni forme que os
diagnóst icos de d isautonomia fami l ia l   pode ser
fe i to  por  ocas ião do nasc imento.

CARACTERÍSTICAS
HISTOLÓGICAS

As papi las f i l i formes estão ausentes e nas
margens da lesão,  usualmente,  existe
hiperparacetose  e cer ta acantose.   Próximo ao
centro da lesão,  correspondendo à área vermelha
observada na cl ínica, a paracerat ina
f reqüentemente está  descamada,  com migração
acentuada de neutróf i los e l in fóc i tos  para o
epi té l io ,  produzindo degeneração
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das cé lu las ep i te l ia is  e  formação de
microabscessos per to  da super f íc ie .
                                    

A is to ,  por  vezes,  se dá o nome de mucos i te
pustulosa  subcórnea.

No tecido conjunt ivo subjacente também há
inf i l t ração de células inf lamatór ias,  pr incipalmente
de neut ró f i los ,  l in fóc i tos  e  p lasmóci tos.

O quadro h isto lógico é mui to semelhante ao
da psor íase e  tem s ido descr i to  com f reqüênc ia
como de aspecto  psor ias i fo rme.

Na verdade,  tem-se indagado se esta g loss i te
não representa par te  do espect ro  da psor íase
cutânea.

TRATAMENTO E PROGNÓSTICO

Visto que a et io log ia é desconhecida,  o
t ratamento é empír ico.  Por se t ratar  de uma
condição  benigna,  não há mot ivo para
preocupação senão t ranqüi l izar  o paciente.

Têm s ido usadas doses maciças de v i taminas
mas,  de um modo gera l ,  todos os t ipos de
tratamento revelaram-se infrut í feros.

Hel fman (1979) suger iu como t ratamento uma
solução de Ret in  -  A 0,1 por  cento top icamente
para melhora.  Nesse caso o paciente dever ia
l impar d iar iamente as lesões int ra orais por sete
d ias .
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AVALIAÇÃO

Para Marchesan (1993) ao examinarmos a
l íngua não basta d izermos que e la ocupa o espaço
infer ior  da boca.  A l íngua pode estar  ocupando
esse local ,  porque o f re io  l ingual  é  cur to  ou
porque a arcada infer ior  é maior  ou mesmo porque
a arcada super ior  é mui to estre i ta.

Sendo ass im,  não há outra posição para a
l íngua ocupar que não seja a infer ior .

Outra vez a anatomia interfere diretamente na
função.  Não temos condições favoráveis  para
modi f icação de hábi tos,  po is  a l íngua tenderá a
ocupar  o espaço maior .

TERAPIA

Segundo Tess i tore ,   além da est imulação
direta do ponto motor  da l íngua (que é um dos
mais sensíve is ,  ou melhor ,  é  bem percept íve l
quando o est imulamos) real izamos manobras de
desl izamentos tanto nas bordas laterais da l íngua
( favorecendo o a longamento) ,  como movimentos
ci rculares na parte super ior ,  est imulando assim os
receptores gustat ivos.
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CONCLUSÃO

Quantas vezes ao aval iarmos um paciente e
as est ruturas do seu  Sis tema Estomatognát ico
nos deparamos com uma l íngua geográf ica e a inda
acompanhada da pergunta do paciente,  porque a
minha l íngua é assim?

A part i r  desta pesquisa b ib l iográf ica mui tas
dúvidas foram el iminadas e respostas para mui tas
questões foram e laboradas.

F ica sab ido então que a l íngua geográf ica é
uma lesão da l íngua que consis te na descamação
de múl t ip las áreas das papi las  f i l i fo rmes com
demarcação c i rc inada onde o meio mostra-se
inf lamado e o contorno demarcado por uma l inha
f ina ou fa ixa branco -  amarelada .Essa
descamação permanece por  pouco tempo num
lugar,  pois c icatr izam -  se e aparecem em outro
ponto dando ass im a idé ia de migração.  Por  isso
cient i f icamente é também denominada  como
glossi te migratór ia benigna.

Sua et io logia é desconhecida ,  a lguns autores
tentam re lac ioná- la com a Psoríase dérmica
(doença da pele que também apresenta
descamação semelhante à da l íngua geográf ica) ,
enquanto outros tentam relacioná- la com o
est resse emocional .

Quanto ao prognóst ico,  não tem tratamento,
ou seja,  o t ratamento é empír ico,   uma vez que sua
et io logia é desconhecida.    Alguns autores tentam
fazer  uso de uma so lução de  Ret in  -  A 0,1  por
cento  com a qual  deve ser  fe i ta a l impeza bucal
internamente durante sete dias,  o resul tado é
quest ionável .

Pesquisas revelam que a inc idência mostra
sensivelmente uma prevalência no sexo feminino,
sem que fossem notadas d i ferenças quanto aos
t ipos rac ia is .
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Diante de ta l  quadro não se refer iu a
mudanças quanto ao tonus ou propr iocepção da
l íngua sendo que ao depararmos com uma l íngua
geográf ica a nossa conduta terapêut ica deverá ser
a mesma que com uma l íngua sem tal
caracter íst ica,  levando em consideração apenas
os achados em  nossa aval iação.
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