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RESUMO
Glossite migratória benigna, ou, língua geográfica, é uma desordem inflamatória
assintomática de etiologia desconhecida que afeta o epitélio da língua. É diagnosticada
clinicamente pela perda de papilas filiformes de maneira localizada e pelo aparecimento
e remissão dessas perdas de modo migratório. Na maioria dos casos, não há necessidade
de recorrer a um tratamento, no entanto, na presença de incômodos, analgésicos podem
ser indicados. O objetivo deste estudo é trazer informações sobre o tema retratando
suas peculiaridades e importância de conhecimento clínico.
UNITERMOS: Diagnóstico; Glossite Migratória Benigna; Odontopediatria; Sinais e
Sintomas

INTRODUÇÃO
A glossite migratória benigna (GMB), descrita

também como língua geográfica, glossite migratória
ectópica, eritema migratório ou língua migratória, é
uma condição bucal transitória benigna, que ocorre
nas regiões de ápice, bordas laterais e dorso de
língua1-3. As lesões variam clinicamente no decorrer
do tempo e permanecem de poucas horas a várias
semanas em meio bucal4,5.

A lesão é caracterizada por um período de
irritação e remissão, durante o qual as lesões se curam
sem desenvolvimento residual de cicatrizes4-7. Quando
as lesões voltam, elas tendem a aparecer em novas
localizações e em diferentes formatos, únicos ou
múltiplos, produzindo assim o efeito migratório7,8,9.

A etiologia baseia-se por fatores psicológicos
– comumente estresse emocional, condições
alérgicas, distúrbios hormonais, diabetes juvenil,
fatores genéticos, deficiências nutricionais, fissuras
na língua, desordens gastrointestinais relacionadas
com anemia, artrite reativa e diabetes4,8,10,11. No
entanto, não há uma etiopatogênese bem definida e
a aparição da glossite migratória benigna pode ser
classificada como anomalia congênita ou doença
hereditária11,12, sendo incomum em crianças13.

Geralmente a presença da lesão é
assintomática, no entanto, em alguns casos, relata-se
sensação de queimação ou sensibilidade a alimentos
quentes ou picantes. Entretanto, dificilmente a dor
significativa se desenvolve e persiste1,8,9.

As lesões aparecem clinicamente como placas
eritematosas irregulares que representam a perda das
papilas filiformes. Normalmente apresentam-se
circunscritas, circulares, com bordas delimitadas ou
pelo menos em parte, com uma linha branco-amarelada
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ligeiramente saliente ou plana e bem definida8,9,14.
Histologicamente, a área esbranquiçada da

lesão apresenta inf i l t rado subepitel ial com
predominância de neutrófilos e exocitose, formando
microabscessos e pústulas em alguns casos. A área
eritematosa apresenta inf i ltrado subepitelial
mononuclear, hipertrofia suprapapilar e ectasia
vascular1,8,9,14-16.

Usualmente, a confirmação histológica
raramente é necessária. O diagnóstico é baseado
no histórico característico de migração, nas
características da lesão, aspecto circinado e falta
ou presença de dor significativa em oposição à
queimação como queixa subjetiva. Em caso de lesões
atípicas, o diagnóstico diferencial inclui candidíase
atrófica, neutropenia, psoríase, síndrome de Reiter,
leucoplasia, líquen plano, lúpus eritematoso sistêmico,
herpes simples e reação de drogas1,4,8,9,11,12,17,18,19.

Acredita-se que a psoríase seja a lesão mais
comumente associada à língua geográfica, uma vez
que a literatura demonstre forte associação devido a
sua prevalência em pacientes portadores dessa
condição e sua classificação. Assim, existe um debate
literário em relação à classificação desta lesão que
pode ser considerada um evento sem precedentes
ou uma manifestação inicial da psoríase8,9,11.

A GMB, quando assintomática, não requer
nenhum tratamento. O acompanhamento periódico
para confirmar o diagnóstico é necessário em caso
de primeira visita e quando o histórico não está claro.
É fundamental tranquilizar o paciente sobre a
natureza benigna e auto-limitante da lesão e em caso
de dor e desconforto, analgésicos podem ser
indicados assim como corticoides tópicos e cremes
bucais associados com anestésico2,3,20.
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É de grande importância o conhecimento
clínico desta lesão pelo cirurgião-dentista, uma vez
que seja possível sanar preocupações advindas de
pacientes e familiares, principalmente na presença
de um paciente pediátrico e gerar o diagnóstico
diferencial de uma possível psoríase. Assim, o objetivo
deste estudo é discutir as peculiaridades desta
condição e destacar sua importância clínica.

RELATO DE CASO
Paciente do gênero feminino, 1 ano e 4 meses,

compareceu à Clínica Escola de Odontologia
acompanhada dos pais com queixa de placa
vermelho-esbranquiçada no dorso da língua. Durante
a anamnese, os pais relataram não haver desconforto
em relação à alimentação, problemas de saúde,
histórico familiar ou a utilização de medicamentos
por qualquer motivo. Foi relatada a presença de
lesões com períodos de irritação e remissão sem
desenvolvimento residual de cicatrizes com intervalos
de 2 a 3 dias, caracterizando efeito migratório.

Ao exame físico foram observadas áreas de
erosão branco-avermelhadas circulares,
desaparecimento das papilas filiformes, bordas bem
definidas e esbranquiçadas no dorso da língua,
característico de glossite migratória benigna (Figura
1 e Figura 2).

Figura 1 - Glossite Migratória Benigna. Exame físico com vista
frontal e delimitação com o auxílio de setas azuis.

Figura 2 - Glossite Migratória Benigna. Exame físico com vista
látero-frontal e delimitação com auxílio de setas azuis.

Uma vez que a lesão era assintomática, os
pais foram orientados apenas em relação a higiene
bucal e avisados para retornar quando houvesse a
remissão da lesão para acompanhamento periódico,
a fim de confirmar o diagnóstico. No retorno, a
paciente apresentou-se com língua saudável,
confirmando o diagnóstico de glossite migratória
benigna (Figura 3).

Figura 3 - Remissão da Lesão. Paciente demonstrando
características de normalidade.

DISCUSSÃO
A glossite migratória benigna é uma lesão

migratória benigna da língua que apresenta um curso
variável, recorrente e de cura espontânea.
Clinicamente, compromete a estética da língua e pode
causar desconfortos ao paciente como queimação,
irritação ou sensação de corpos estranhos4-7,16. As
lesões decorrentes desta condição podem
desaparecer ou perdurar por vários dias, semanas
ou meses, de evolução benigna, mas recorrente 4,5,16.

O diagnóstico comumente é clínico e baseado
no histórico característico de migração, nas
características da lesão, aspecto circinado e falta
ou presença de dor significativa em oposição à
queimação como queixa subjetiva11,16.

No caso apresentado, a paciente apresentou
lesões de curso variável, recorrente e de cura
espontânea, condizente com a literatura em todos
os aspectos. O diagnóstico foi realizado apenas com
o exame clínico, baseado nas características da
lesão, migração e ausência de dor significativa.

Relacionadas ao desenvolvimento da lesão
estão condições: genéticas, hereditárias, psoríase,
distúrbios hormonais, estresse emocional ou ainda
consumo de al imentos ácidos, quentes ou
apimentados e fissuras na língua4,5,8,9,16 comumente
associada à hereditariedade12 e incomum em
crianças13.

A paciente apresentou diagnóstico de GMB
isolada sem qualquer associação diagnóstica na
primeira infância com 16 meses e ausência de
antecedentes familiares. Assim, a literatura determina
seu desenvolvimento raro nestes dois aspectos.
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Sigal e Mock (1996)12 e Desai et al. (2015)19

corroboram com o caso apresentado ao realizares
estudos que resultaram na predileção da lesão pelo
gênero feminino de 5:3 e 2:1, respectivamente. No
entanto, Sigal e Mock (1996)12 contabilizaram em um
estudo que, crianças abordadas em hospitais
pediátricos apresentavam GMB nas idades de 2 e 3
anos, sugerindo sua presença em pacientes
portadores de doenças nessa idade.

No caso apresentado, houve discordância
quanto à idade e condição de saúde do indivíduo de
estudo. No entanto, a literatura correlaciona a
presença de GMB com mais frequência na presença
alergias ou fatores hereditários e não ao fator
emocional, sugerindo tratamento medicamentoso
apenas em casos sintomáticos e orientação em casos
assintomático19, assim como a conduta foi realizada.

Comumente, a GMB pode ser associada à
psoríase por ser uma manifestação bucal que ocorre
com mais frequência nesses casos e pela similaridade
do quadro cl ínico, histologia e achados
imunohistoquímicos, sendo relacionadas quanto a
sua natureza8,9,11. No entanto, salienta-se a condição
de saúde do indivíduo de estudo.

Em relação ao tratamento, a literatura aponta
que o tratamento medicamentoso pode ser realizado
em casos de sintomatologia intensa. No entanto, em
casos de ausência sintomatológica,  não há
necessidade, usando-se de artifício apenas as
instruções de higiene oral2,3,20. Neste caso, o
necessário foi apenas a instrução e motivação de
higiene oral, além do acompanhamento periódico.

CONCLUSÃO
É de fundamental importância que o Cirurgião-

Dentista tenha conhecimento desta lesão e possíveis
associações para sugerir um diagnóstico diferencial
e tratamento adequado. Assim, diante do exposto,
sugere-se mais estudos acerca do tema para mais
esclarecimento acerca da etiopatogenia da lesão e
sua associação com a psoríase.

ABSTRACT
Benign migratory glossitis, or, geographic

tongue, is an asymptomatic inflammatory disorder of
unknown etiology that affects the tongue epithelium.
It is diagnosed clinically by the loss of filiform papillae
in a localized way and by the appearance and
remission of these losses in a migratory way. In most
cases, there is no need to resort to a treatment,
however, in the presence of discomfort, analgesics
may be indicated. The objective of this study is to
bring information about the theme portraying its
peculiarities and importance of clinical knowledge.

UNITERMS: Diagnosis; Glossitis; Benign Migratory;
Pediatric Dentistry; Signs and Symptoms.
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