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Resumo
A glossite migratéria benigna (GMB), também conhecida como lingua geogréafica (LG) ou eritema migratério (EM), é uma
condi¢cdo benigna comum de etiologia ainda desconhecida, entretanto, acredita-se que fatores psicossoméaticos, imunol6gicos,
infecciosos e nutricionais estejam associados. Essa condicdo acomete exclusivamente a lingua, caracterizada por &reas
erosivas migratérias, isoladas ou multiplas. Esse estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca da
existéncia dessa patologia em criangas com idade pré-escolar, assim como esclarecer seus aspectos fisiopatoldgicos. Foram
analisados artigos cientificos selecionados através das plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 2000 a 2019. A pesquisa nas plataformas se
deu através dos descritores MeSH: Glossite migratéria benigna; Lingua Geografica; Pré-Escolares; Odontopediatria. Apds a
andlise dos dados encontrados, observou-se que tal condicdo tem aspecto clinico multiforme, destacando-se a presenca de
lesBes erosivas eritematosas com bordas irregulares, cinzento-esbranquigada, que lembram os contornos de um mapa
geografico e que, apds normalizarem, podem retornar no mesmo local ou em é&reas diferentes, o que confere a aparéncia
migratoria. Portanto, € uma anomalia benigna que ocorre principalmente na primeira infancia, sendo sua morfologia bastante
variada e sem evidéncias significativas que haja predile¢do ao sexo. O tratamento é inespecifico e adequado aos sintomas.
Descritores: Glossite Migratoria Benigna; Pré-Escolar; Odontopediatria.
Abstract
Benign migratory glossitis (BMG), also known as geographic tongue (GT) or migratory erythema (ME), is a common benign oral
condition of unknown etiology, but with psychosomatic, immunological, infectious and nutritional factors believed to be
associated. It affects exclusively the tongue and it is marked by erosive migratory areas, isolated or multiple. This study aims to
analyze the presence of this pathology in preschool age children, as well as to clarify its pathophysiological aspects. Scientific
articles selected through the Google Scholar, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) platforms were analyzed. The search on the platforms happened through the MeSH descriptors: Benign
migratory glossitis; Geographic Tongue; Preschoolers; Pediatric Dentistry.This condition has a multiform clinical aspect,
highlighting the presence of erythematous erosive lesions with irregular withish/grayish edges, reminiscing the contours of a
geographic map that, after regression, may return to the same place or to different areas, what gives the migratory aspect.
Therefore, it is a benign anomaly that occurs mainly in early childhood, and its morphology is quite varied and without significant
evidence that there is a predilection for sex. Treatment is nonspecific and appropriate to the symptoms.
Descriptors: Glossitis, Benign Migratory; Child, Preschool; Pediatric Dentistry.
Resumen
Glositis migratoria benigna (GMB), también conocida como lengua geografica (LG) o eritema migratorio (EM), es una condicion
oral benigna comun de etiologia desconocida, pero con factores psicosomaticos, inmunolégicos, infecciosos y nutricionales que
se cree que estan asociados. Afecta exclusivamente a la lengua y estad marcada por areas migratorias erosivas, aisladas o
multiples. Este estudio tiene como objetivo analizar la presencia de esta patologia en nifios en edad preescolar, asi como
aclarar sus aspectos fisiopatoldgicos. Articulos cientificos seleccionados a través de Google Scholar, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) y se analizaron las plataformas Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) plataformas fueron
analizadas. La busqueda en las plataformas se produjo a través de los descriptores MeSH: Glositis migratoria benigna; Lengua
Geogréfica; Nifios en edad preescolar; Odontologia Pediatrica.Esta condicién tiene un aspecto clinico multiforme, destacando
la presencia de lesiones erosivas eritematosas con bordes irregulares de marchita/grisaceo, recordando los contornos de un
mapa geogréfico que, después de la regresion, puede volver al mismo lugar o a diferentes areas, lo que da el aspecto
migratorio. Por lo tanto, es una anomalia benigna que ocurre principalmente en la primera infancia, y su morfologia es muy
variada y sin evidencia significativa de que hay una predileccién por el sexo. El tratamiento es inespecifico y apropiado para los
sintomas.
Descriptores: Glositis Migratoria Benigna; Preescolar; Odontologia Pediatrica.

INTRODUCAO

A glossite migratéria benigna (GMB) é
uma condi¢do transitéria que pode ocorrer nas
regibes do 4pice, bordas laterais ou dorso de

se apresentam circunscritas e circulares, com
bordas delimitadas por uma linha branco-
amarelada®?.

lingua, variando clinicamente ao decorrer do
tempo. Ao exame fisico é possivel observar
placas eritematosas irregulares, devido a perda
das papilas filiformes. Essas placas geralmente
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A GMB foi descrita pela primeira vez em
1831 por Rayer, que a definiu como uma
erupcdo cutanea errante devido ao fato de ser
uma lesdo caracterizada por um periodo de
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remissdo e transitoriedade de regides afetadas®.
Todavia, hoje, diversas terminologias séo
usadas para defini-la, como lingua geografica;
glossite migratoria ectopica; eritema migratorio
ou lingua migratéria®.

Ao sofrerem remissdo, essas lesdes
tendem a aparecer em novas localizacbes e em
diferentes formas e tamanhos, isolados ou
multiplos, produzindo assim o efeito migratorio®.

Sua etiologia ainda ndo € totalmente
elucidada, entretanto acredita-se que fatores
psicologicos (estresse), condigbes alérgicas,
distirbios  hormonais, fatores genéticos,
deficiéncias nutricionais, fissuras na lingua e
fatores hereditarios estejam envolvidos com o
surgimento dessa patologia®*®. A lingua
geogréafica, quando assintomética, ndo requer
tratamento. Nesse sentido, para alcancar um
diagnostico preciso e confirmar tal condi¢édo
torna-se essencial realizar um
acompanhamento periédico do paciente®. Além
disso, é necessario tranquilizar os individuos
acometidos, tendo em vista a natureza benigna
da lesdo, sendo indicados analgésicos e
corticoides tépicos em casos de dor e/ou
desconforto®.

Em criancas com idade pré-escolar, a
lesdo é comum e, nessa perspectiva, é de suma
importdncia o conhecimento clinico desta
condi¢cdo por parte do cirurgido-dentista tendo
em vista a necessidade de esclarecer duvidas
de familiares/responsaveis. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho é verificar na literatura ja
existente a presenca desta condicdo em
criangas com idade pré-escolar, assim como
elucidar a sua fisiopatologia e particularidades.

MATERIAL E METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo da
literatura do tipo narrativa, ou seja, ndo foram
utilizados critérios rigidos para a busca e
selecdo da literatura estudada, para o qual
foram objetos de estudo artigos cientificos
selecionados através das plataformas Google
Académico, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Portal Regional da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). A pesquisa nas plataformas se
deu através dos descritores MeSH: Glossite
Migratéria Benigna, Pré-Escolar e
Odontopediatria.

Para a selecdo dos artigos foram
considerados aqueles com dados que abordam
a glossite migratéria benigna em criancas em
idade pré-escolar e informacodes
correlacionadas ao assunto. Em seguida, foi
realizada uma leitura analitica para selecionar
os dados mais relevantes no que concerne a
pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

o Etiologia da glossite migratéria benigna

Apesar de ser associada a diversas
condicbes, a causa ou sequéncia de fatores
exata que leva a glossite migratéria (GM) é
incerta’. Em virtude da grande quantidade de
possiveis causas, varias teorias foram relatadas
como forma de explicar a origem da lingua
geogréfica®. Diversos estudos apontaram para
aspectos psicolégicos, alergias, deficiéncias
nutricionais, desordens hormonais, asma,
sindromes como a de Down, de Reiter"?,
entretanto, a doenga que parece ter a maior
relacéo é a psoriase™.

Estudos sugerem uma relacdo entre
psoriase e lingua geografica, de modo que esta
seria a manifestacdo precoce daquela®.
Quando comparados, achados histopatoldgicos
dos fluidos de lesGes orais da psoriase e
estudos imuno-histoquimicos da GM
demonstraram similaridade na quantidade de
células T, em especial do tipo CD4+>"91213
Além disso, a presenga de um marcador
genético comum as duas doencgas e a melhora
do quadro de psoriase tanto em pele quanto em
lesdes na lingua com o mesmo tratamento
(retinoide sistémico) corrobora a ideia que a
glossite migratéria € uma manifestagdo da
psorfase” %104,

Outro fator proposto como predisponente
a glossite migratéria benigna é o histérico
alérgico pessoal ou familiar. Afec¢bes como
asma, eczema, rinite alérgica ou niveis séricos
altos de imunoglobulina E, foram relatados
como mais propensos a desenvolver lingua
geogréfica que pessoas sem o histérico”**.

Jainkittivong e Langlais’™ demonstram
em seu trabalho a relacdo entre GM e lingua
fissurada, ao relatar associacdo genética entre
as duas doencas. Foi evidenciada, ainda, a
transformacdo da lingua fissurada em
geografica’.

Observou-se um padréao de
hereditariedade em filhos cujos pais foram
afetados pela glossite migratéria benigna
significativamente maior do que aqueles sem
relato da doenca na familia®.

A lingua geogréafica pode, ainda, ser
resultado de acdo de drogas que influenciam,
por exemplo, na flutuagcdo hormonal. O uso de
contraceptivos orais afetou a iniciagdo e
duracdo das lesbes, de modo que estas foram
piores a partir do 17° dia do ciclo’. Houve,
também, relatos de lingua geografica em
pacientes que faziam tratamento com drogas
inibidoras de angiogénese. Nesse caso, apos
alguns meses de tratamento, a inibicdo do fator
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de crescimento endotelial vascular pbde ser
capaz de provocar a glossite migratoria
benigna®®.

Apesar das evidéncias, sd0 necessarios
mais estudos que comprovem tais relacdes,
bem como acerca da fisiopatologia da glossite
migratoria benigna, para que, dessa forma, se
possa ter definicAo correta dos fatores
etiologicos da doenca.

o Aspectos clinicos e diagnésticos

De maneira inversa ao que ocorre com a
etiologia, o0s aspectos clinicos da glossite
migratéria benigna s&o bem descritos na
literatura. As lesdes aparecem, geralmente, no
dorso da lingua como placas eritematosas
circinadas e irregulares, com atrofia focal das
papilas filiformes, circunscritas por um halo
branco-amarelado ligeiramente saliente ou
plano e bem definido. @ Normalmente s&o
caracterizadas por periodos de irritacdo e
remissdo, durante o qual se curam sem deixar
cicatrizes e variam de poucos minutos a horas e
dias. Quando as lesdes reaparecem, tendem a
se formar em novos locais, 0 que garante o
carater migratério da doenca™***°.

A GM possui predilegcdo pelo dorso da
lingua, de modo que é comumente sua
ocorréncia na ponta e lateral, no entanto, pode
acontecer de as lesdes se estenderem para o
ventre da lingua™.

Foi demonstrada a ocorréncia de lesdes
com atrofia de papilas filiformes e hipertrofia de
papilas  fungiformes em  suas  é&reas
eritematosas, entretanto, ndo esta claro se esse
fenbmeno acontece de maneira total ou parcial,
sugerindo, entdo, somente a auséncia das
papilas filiformes. Foi referido, ainda, uma outra
classificagdo da glossite migratéria benigna, que
leva em consideracdo a presenca do halo
branco-amarelado e do carater migratério das
placas. Nela, lesBes que ndo apresentavam 0s
dois parametros sdo tratadas como atipicas,
enquanto as que possuem s&do notadas como
tipicas. Além desses, foi relatado a presenca
dos dois tipos em um mesmo paciente, de modo
a caracterizar a forma mista do padréo®.

Em adicdo, Dafar'’ sugere que lesbes
com o halo bem determinado estdo ativas,
enquanto que aquelas que ndo apresentam
essa caracteristica sdo passivas, sendo
necessaria uma segunda avalicdo de cada
paciente, para averiguar essa evolucédo. Esta
classificagdo insurge sobre a escolha do
tratamento, uma vez que uma lesdo passiva e
assintomética ndo requer nenhuma mediacao9.
O diagndstico da lingua geografica se baseia na
avaliacdo clinica, histérico de migracdo das
lesbes e seu aspecto circinado. A auséncia de
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dor significativa geralmente € notada. Apesar
disso, durante a fase mais ativa ou irritada da
lesdo, o paciente tende a relatar sensacdo de
gueimacdo, desconforto oral, sensacdo de
corpo estranho e até dor no ouvido'**°, Essas
sensacgOes podem estar associadas a alimentos
quentes e/ou acidos™.

Apesar de raramente ser necessario no
diagnostico, o histopatolégico da glossite
migratoria benigna é caracterizado pela perda
de papilas filiformes, mucosa fina e irregular,
com cristas epiteliais aumentadas e inflamagé&o
cronica e aguda infiltrada na submucosa. Na
porcao eritematosa da leséo é visto um infiltrado
subepitelial mononuclear, hipertrofia
suprapapilar e ectasia vascular. A area
esbranquicada demonstra hiperqueratose e
acantose periféricas, além de infiltrado de
neutrdfilos e micro abcessos™**°.

o Levantamento dos estudos sobre a presenca
de lingua geogréfica em criancas

Um estudo foi realizado com 200
criancas atendidas nas clinicas de bebés
publicas de Ponta Grossa - PR, dentre elas 108
do sexo masculino e 92 do sexo feminino, na
faixa etaria de 0 a 24 meses, durante o 2°
semestre de 1999. O exame clinico dos bebés
foi realizado em macri, com luz natural, espéatula
abaixa-lingua ou gaze embebida em &agua, o
qual foi conduzido por um Unico examinador
(odontopediatra). Os pacientes que
apresentaram alteragbes em cavidade bucal
foram encaminhados para um segundo exame,
0 qual foi feito por dois examinadores: um
odontopediatra e um estomatologista®®.

As alteracbes estomatologicas para
lingua geografica foram descritas como: areas
lisas, circunscritas, com margens limitadas e
bem definidas, localizadas na porcdo dorsal da
lingua'®. O presente estudo mostrou resultados
em que 21% das criangas apresentaram
alteragbes na cavidade bucal, sendo a lingua
geografica mais prevalente em criancas de faixa
etaria de 13 a 24 meses apresentando 8,57%
dos casos. A leséo constitui um achado comum
na clinica odontopediatrica e tem sido relatada
na literatura com uma prevaléncia variando de 1
a 14%. Os resultados obtidos neste estudo
(5,00%) condizem com os relatados por
Pugliese et al', que encontraram uma
prevaléncia de 5,22% em escolares da cidade
de Sado Paulo. Estudos recentes tém
relacionado a lingua geografica com atopia,
principalmente em pessoas que sdo suscetiveis
a desenvolver doencas inflamatérias agudas
nas superficies em contato com o meio
externo®.

Ademais, outro estudo foi realizado em
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escolares na cidade de Ibatée-SP no ano de
1980, em que abordavam algumas lesbes de
lingua, uma delas a glossite migratéria. Para o
estudo da prevaléncia da lingua geografica
executou-se a observacdo clinica de 894
alunos, sendo 466 do sexo masculino e 428 do
sexo feminino. Vale ressaltar que, no ano do
levantamento, 1980, as escolas de Ibaté
matricularam 1.683 individuos, e a amostra foi
constituida de 53,1% desses escolares. Para o
exame clinico, foram adotados o0s critérios
estabelecidos por Pugliese et al.’®: a lingua
geografica apareceu com maior frequéncia,
apresentando 3.8% dentre as lesdes presentes,
sendo no género masculino com 4.72% e no
feminino 2.8%. Assim, demonstrando uma
pesquisa semelhante & de Pugliese et al.'® que
encontrou uma prevaléncia de 5,75% para o
sexo masculino e de 4,70% para 0 Sexo
feminino em escolares do municipio de S&o
Paulo, ou seja, uma relagdo de 1,22,
semelhante a encontrada entre escolares de
Ibaté?.

o Tratamento da Glossite Migratéria Benigna

Em relagdo ao tratamento, a literatura
aponta que s6 ha necessidade de intervencéo
terapéutica em casos sintomaticos, a maior
prevaléncia da glossite migratéria ocorre em
criancas, manifestando-se por meio da perda
das papilas e pela formacdo de um aspecto de
mapa®’. No que se refere a pacientes que
manifestem o0s sintomas, alguns autores
indicam o uso de bochechos com bicarbonato
de sodio diluido em agua ou infusdo de
camomila gelada®.

Além  disso, tratamentos  tOpicos
baseados em corticosteroides tdpicos como a
dexametasona, em apresentacdo orabase ou
em bochechos mostraram-se eficazes®**, além
de cremes bucais com anestésico®. Outrossim,
0 laser de baixa intensidade mostra-se
promissor no alivio da dor localizada. O laser
infravermelho é o mais indicado, o tratamento
estende-se pontualmente em todo o dorso da
lingua®®.

Ademais, é de suma importancia que se
evite a ingestdo de alimentos apimentados,
guentes e &cidos sobre as areas lesionadas,
diminuindo a sensacdo de dor, ardéncia ou
queimacao®®, como também, a instrucdo e a
motivacdo de higiene bucal, além do
acompanhamento periédico.

Segundo Assimakopoulos et al.’, na
maioria dos casos, 0s pacientes ndo necessitam
de tratamento além do controle do estresse,
tendo em vista a natureza benigna do disturbio.
Portanto, € fundamental que o paciente, seus
pais e/ou responsaveis, sejam instruidos de
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forma correta em relacdo ao seu quadro e
tranquilizados acerca da impossibilidade de
malignizacao.
CONCLUSAO

A glossite migratéria benigna € uma
les@o benigna, exclusiva de lingua, de natureza
inflamatéria, comum em criancas e com
etiologia desconhecida, embora alguns fatores
estejam associados. Podendo clinicamente
variar desde placas assintométicas até Ulceras
ardentes, suas caracteristicas devem ser
levadas em consideracdo em diagndsticos
diferenciais de outras lesdes brancas e
vermelhas na cavidade oral de infantes em
idade pré-escolar, por isso é importante que os
pais, ao notarem padrbées que fujam da
normalidade, levem seus filhos ao dentista.

O manejo deve primeiramente abranger
0 esclarecimento ao responsavel pelo paciente
acerca da benignidade da lesdo e um
tratamento  posterior vai depender da
apresentacéo clinica da doenca.
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