GLOSSITE MIGRATORIA BENIGNA EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO

BENIGN MIGRATORY GLOSSITIS IN ODONTOPEDIATRIC PACIENT: CASE
REPORT
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Glossite migratdéria benigna, ou, lingua geografica, € uma desordem inflamatéria
assintomatica de etiologia desconhecida que afeta o epitélio da lingua. E diagnosticada
clinicamente pela perda de papilas filiformes de maneira localizada e pelo aparecimento
e remissao dessas perdas de modo migratério. Na maioria dos casos, ndo ha necessidade
de recorrer a um tratamento, no entanto, na presencga de incébmodos, analgésicos podem
ser indicados. O objetivo deste estudo é trazer informagdes sobre o tema retratando
suas peculiaridades e importancia de conhecimento clinico.

UNITERMOS: Diagndstico; Glossite Migratoria Benigna; Odontopediatria; Sinais e

Sintomas

INTRODUGAO

A glossite migratéria benigna (GMB), descrita
também como lingua geogréfica, glossite migratoéria
ectdpica, eritema migratério ou lingua migratéria, &
uma condigao bucal transitéria benigna, que ocorre
nas regides de apice, bordas laterais e dorso de
lingua™®. As lesbes variam clinicamente no decorrer
do tempo e permanecem de poucas horas a varias
semanas em meio bucal*?.

A lesdo é caracterizada por um periodo de
irritacdo e remissao, durante o qual as lesdes se curam
sem desenvolvimento residual de cicatrizes*’. Quando
as lesbes voltam, elas tendem a aparecer em novas
localizagbes e em diferentes formatos, unicos ou
multiplos, produzindo assim o efeito migratoério”8°.

A etiologia baseia-se por fatores psicoldgicos
— comumente estresse emocional, condigdes
alérgicas, disturbios hormonais, diabetes juvenil,
fatores genéticos, deficiéncias nutricionais, fissuras
na lingua, desordens gastrointestinais relacionadas
com anemia, artrite reativa e diabetes*®'%"". No
entanto, nao ha uma etiopatogénese bem definida e
a aparigao da glossite migratéria benigna pode ser
classificada como anomalia congénita ou doenca
hereditaria™'?, sendo incomum em criangas.

Geralmente a presenga da lesdo é
assintomatica, no entanto, em alguns casos, relata-se
sensagao de queimacéo ou sensibilidade a alimentos
quentes ou picantes. Entretanto, dificilmente a dor
significativa se desenvolve e persiste’®°.

As lesdes 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 definida®® ™.

Histologicamente, a area esbranquicada da
lesdo apresenta infiltrado subepitelial com
predominancia de neutrdéfilos e exocitose, formando
microabscessos e pustulas em alguns casos. A area
eritematosa apresenta infiltrado subepitelial
mononuclear, hipertrofia suprapapilar e ectasia
vascular'914-16,

Usualmente, a confirmacgao histoldgica
raramente € necessaria. O diagndstico € baseado
no histérico caracteristico de migragao, nas
caracteristicas da leséo, aspecto circinado e falta
ou presenga de dor significativa em oposicao a
queimagao como queixa subjetiva. Em caso de lesdes
atipicas, o diagndstico diferencial inclui candidiase
atrofica, neutropenia, psoriase, sindrome de Reiter,
leucoplasia, liquen plano, lUpus eritematoso sistémico,
herpes simples e reagdo de drogas'#891.1217.18.19,

Acredita-se que a psoriase seja a lesdo mais
comumente associada a lingua geogréfica, uma vez
que a literatura demonstre forte associagéo devido a
sua prevaléncia em pacientes portadores dessa
condi¢éo e sua classificagao. Assim, existe um debate
literario em relagao a classificagao desta lesao que
pode ser considerada um evento sem precedentes
ou uma manifestagéo inicial da psoriase®®™.

A GMB, quando assintomatica, ndo requer
nenhum tratamento. O acompanhamento periddico
para confirmar o diagndstico € necessario em caso
de primeira visita e quando o histérico ndo esta claro.
E fundamental tranquilizar o paciente sobre a
natureza benigna e auto-limitante da les&o e em caso
de dor e desconforto, analgésicos podem ser
indicados assim como corticoides tépicos e cremes
bucais associados com anestésico?*.
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E de grande importancia o conhecimento
clinico desta lesdo pelo cirurgido-dentista, uma vez
que seja possivel sanar preocupacgdes advindas de
pacientes e familiares, principalmente na presenca
de um paciente pediatrico e gerar o diagnoéstico
diferencial de uma possivel psoriase. Assim, o objetivo
deste estudo é discutir as peculiaridades desta
condigéo e destacar sua importancia clinica.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 1 ano e 4 meses,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia
acompanhada dos pais com queixa de placa
vermelho-esbranqui¢ada no dorso da lingua. Durante
aanamnese, 0s pais relataram nao haver desconforto
em relagdo a alimentacgdo, problemas de saude,
histérico familiar ou a utilizagdo de medicamentos
por qualquer motivo. Foi relatada a presenca de
lesdes com periodos de irritagdo e remissdo sem
desenvolvimento residual de cicatrizes com intervalos
de 2 a 3 dias, caracterizando efeito migratério.

Ao exame fisico foram observadas areas de
erosdo branco-avermelhadas circulares,
desaparecimento das papilas filiformes, bordas bem
definidas e esbranquigadas no dorso da lingua,
caracteristico de glossite migratéria benigna (Figura
1 e Figura 2).

Figura 1 - Glossite Migratéria Benigna. Exame fisico com vista
frontal e delimitagdo com o auxilio de setas azuis.

Figura 2 - Glossite Migratéria Benigna. Exame fisico com vista
latero-frontal e delimitagdo com auxilio de setas azuis.

Uma vez que a lesdo era assintomatica, os
pais foram orientados apenas em relagéo a higiene
bucal e avisados para retornar quando houvesse a
remissao da lesao para acompanhamento periédico,
a fim de confirmar o diagndstico. No retorno, a
paciente apresentou-se com lingua saudavel,
confirmando o diagnéstico de glossite migratdria
benigna (Figura 3).

Figura 3 - Remissdo da Lesdo. Paciente demonstrando
caracteristicas de normalidade.

DISCUSSAO

A glossite migratéria benigna € uma lesao
migratoéria benigna da lingua que apresenta um curso
variavel, recorrente e de cura esponténea.
Clinicamente, compromete a estética da lingua e pode
causar desconfortos ao paciente como queimacéo,
irritacdo ou sensacdo de corpos estranhos*” 6. As
lesdes decorrentes desta condicdo podem
desaparecer ou perdurar por varios dias, semanas
ou meses, de evolugao benigna, mas recorrente 416,

O diagnéstico comumente € clinico e baseado
no histérico caracteristico de migragao, nas
caracteristicas da lesdo, aspecto circinado e falta
ou presenga de dor significativa em oposicao a
gueimacgao como queixa subjetiva™®,

No caso apresentado, a paciente apresentou
lesdes de curso variavel, recorrente e de cura
espontanea, condizente com a literatura em todos
os aspectos. O diagndstico foi realizado apenas com
0 exame clinico, baseado nas caracteristicas da
lesdo, migracao e auséncia de dor significativa.

Relacionadas ao desenvolvimento da lesédo
estdo condigdes: genéticas, hereditarias, psoriase,
disturbios hormonais, estresse emocional ou ainda
consumo de alimentos acidos, quentes ou
apimentados e fissuras na lingua*58%'® comumente
associada a hereditariedade’ e incomum em
criangas's.

A paciente apresentou diagnéstico de GMB
isolada sem qualquer associagao diagnéstica na
primeira infancia com 16 meses e auséncia de
antecedentes familiares. Assim, a literatura determina
seu desenvolvimento raro nestes dois aspectos.
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Sigal e Mock (1996)'? e Desai et al. (2015)"°
corroboram com o caso apresentado ao realizares
estudos que resultaram na predile¢ao da lesao pelo
género feminino de 5:3 e 2:1, respectivamente. No
entanto, Sigal e Mock (1996)'? contabilizaram em um
estudo que, criangas abordadas em hospitais
pediatricos apresentavam GMB nasidadesde 2 e 3
anos, sugerindo sua presenga em pacientes
portadores de doengas nessa idade.

No caso apresentado, houve discordancia
quanto a idade e condigéo de saude do individuo de
estudo. No entanto, a literatura correlaciona a
presenca de GMB com mais frequéncia na presenga
alergias ou fatores hereditarios e nao ao fator
emocional, sugerindo tratamento medicamentoso
apenas em casos sintomaticos e orientagdo em casos
assintomatico, assim como a conduta foi realizada.

Comumente, a GMB pode ser associada a
psoriase por ser uma manifestagcao bucal que ocorre
com mais frequéncia nesses casos e pela similaridade
do quadro clinico, histologia e achados
imunohistoquimicos, sendo relacionadas quanto a
sua natureza®>". No entanto, salienta-se a condi¢édo
de saude do individuo de estudo.

Em relacao ao tratamento, a literatura aponta
que o tratamento medicamentoso pode ser realizado
em casos de sintomatologia intensa. No entanto, em
casos de auséncia sintomatoldgica, nao ha
necessidade, usando-se de artificio apenas as
instrucdes de higiene oral?%2°, Neste caso, o
necessario foi apenas a instrucdo e motivagao de
higiene oral, além do acompanhamento periddico.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia que o Cirurgi&o-
Dentista tenha conhecimento desta les&o e possiveis
associagdes para sugerir um diagndstico diferencial
e tratamento adequado. Assim, diante do exposto,
sugere-se mais estudos acerca do tema para mais
esclarecimento acerca da etiopatogenia da lesdo e
sua associagdo com a psoriase.

ABSTRACT

Benign migratory glossitis, or, geographic
tongue, is an asymptomatic inflammatory disorder of
unknown etiology that affects the tongue epithelium.
Itis 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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