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Glossite migratdria benigna:
um relato de caso

Pedro Pereira,’ Maria Luisa Santos?

RESUMO

Introducao: A glossite migratdria benigna pode ser facilmente confundida com diagnésticos diferenciais que mimetiza com po-
tencial progndstico desfavoravel se ndo identificados atempadamente — embora seja um achado comum na populagdo geral,
com uma prevaléncia estimada de até 3% em individuos sauddveis na populagao geral a nivel mundial —, sendo importante o
seu reconhecimento precoce.

Descricdo do caso: Homem de 22 anos, com antecedentes pessoais de perturbagdo de ansiedade generalizada e ataques de
panico, recorre a consulta de doenga aguda nos cuidados de salide primarios por queixas de leses na face superior e bordos
laterais da lingua com cerca de dois meses de evolugdo, com sensagdo de queimadura perante alimentos quentes e com evo-
lucdo flutuante. O utente apresentava estudo analitico extenso sem alteragbes relevantes e ao exame fisico eram objetivaveis
as referidas alteragdes na mucosa jugal. Tendo sido ja tratado com antiftingicos orais sem sucesso e dado o aspeto caracteris-
tico foi assumido o diagndstico de exclusao de glossite migratéria benigna e tranquilizado o utente.

Comentario: A glossite migratéria benigna (GMB) é uma entidade clinica relativamente comum na populagdo geral saudavel
(prevaléncia de 1 a 3%), de base inflamatdria crénica que afeta a lingua e mucosa jugal adjacente, habitualmente com evolu-
¢do flutuante e crénica. Apesar da sua benignidade e de geralmente ser assintomatica, os sinais associados podem ser uma cau-
sa significativa de preocupagdo e ansiedade nos doentes, contribuindo para uma diminuicdo na qualidade de vida na auséncia
de tranquilizacdo por parte do médico assistente.
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INTRODUCAO
glossite migrat6ria benigna (GMB) é uma pa-
tologia crénica de base inflamatéria que afe-
ta a mucosa jugal, em especial o revesti-
mento epitelial da lingua e da regido adja-
cente da cavidade oral, de etiologia ainda desconheci-
da, apesar de o primeiro caso ter sido descrito em 1831.!
Manifesta-se clinicamente através de um eritema mi-
gratério usualmente assintomaético na face superior e
bordos laterais do epitélio da lingua, podendo estar
associado a sensagdo de queimadura ou parestesias nas
primeiras apresentac¢des, causando desconforto e an-
siedade nos doentes. As lesoes sao autolimitadas, ain-
da que com duragdo variavel, podendo resolver em dias
ou durar varias semanas — sendo frequente o desapa-
recimento e surgimento sincrono de dreas de eritema
em locais diferentes.
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Estima-se uma prevaléncia na populagdo geral en-
tre os 1 e 0s 3%,%%% sendo que na populacao pediatrica
aprevaléncia pode ser de até 14,3% e aumentando para
niveis préximos dos 30% no estrato etario dos 20 aos 29
anos em alguns estudos,’ sendo também mais fre-
quente em mulheres. A incidéncia parece ser também
superior em pessoas com antecedentes de sintomas
psicossomaticos, perturbacoes de ansiedade, manifes-
tagdes de atopia e doengas autoimunes crénicas (com
destaque para a psoriase).?*

DESCRICAO DO CASO

Jovem adulto, do sexo masculino, 22 anos, com an-
tecedentes pessoais de perturbacdo de ansiedade ge-
neralizada e ataques de panico e multiplos episédios de
acorréncia ao servico de urgéncia por quadro de exa-
cerbacdo aguda de ansiedade. Antecedentes familiares
de hipotiroidismo materno, perturbacao de ansiedade
e depressdo major (mae e tias maternas) e hipertensao
arterial (avd paterno). Nao-fumador, nega medicacao
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habitual ou alergias alimentares ou medicamentosas
conhecidas.

E observado em consulta aberta (consulta de agu-
dos) no centro de satide da area de residéncia tempo-
réria, com queixas de surgimento de lesdes na face su-
perior e bordos laterais dalingua com cerca de dois me-
ses de evolucao. Quando questionado refere associa-
damente sensacao de “queimadura” com alimentos
quentes ou mais condimentados — principalmente pi-
cantes — e evolucao flutuante, com surgimento e desa-
parecimento das lesdes ao longo das dreas afetadas.

Nega quaisquer sintomas sistémicos, nomeada-
mente constitucionais ou do foro gastrointestinal, in-
fecdes ou doencas recentes ou a toma de medicacdo de
novo nos ultimos meses. Sdo desconhecidos igual-
mente consumos de substancias ou comportamentos
sexuais de risco. Afirma, contudo, que tem sentido um
agravamento do quadro-base de ansiedade, que rela-
ciona com a pressdo académica e com a preocupacao
gerada pela presente situacdo clinica.

Ao exame objetivo é confirmada a existéncia de eri-
tema descamativo do epitélio da face superior e dos
bordos laterais da lingua, com bordo esbranquicado
anular ligeiramente elevado e acompanhado de fissu-
ras linguais na face superior com profundidade de
2-3 mm. Na face lateral da cavidade oral foi possivel
comprovar ainda facil descamacao da camada mais su-
perficial da mucosa jugal, sem sangramento e sem dor,
a passagem do retrator lingual. Nao foram identifica-
das alteragdes adicionais ao exame objetivo, nomeda-
mente no que concerne a alteragdes cutaneo-mucosas
ou adenomegalias.

Por um quadro equiparéavel ao atual, o utente tinha
ja procurado ajuda médica ha cerca de dois anos, ten-
do a data sido medicado com nistatina oral por suspeita
de candidiase oral, sem que o tratamento tenha surti-
do qualquer efeito no aspeto ou evolucdo das lesoes,
que foram diminuindo progressivamente ao longo de
mais de seis meses. A data tinha realizado estudo ana-
litico com hemograma, cinética do ferro, vitamina B9,
vitamina B12, estudo hormonal tiroideu, funcao hepa-
tica e renal, ionograma, glicemia em jejum e perfil lipi-
dico-que apresentou de novo nesta consulta—, sem al-
teracoes significativas.

Devido ao aspeto caracteristico das lesdes, a histo6-
ria clinica compativel, o quadro anterior similar com ex-
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Figura 1. Fissuras e alteracbes epiteliais linguais (obtida com con-
sentimento do utente).

clusdo de causas secunddrias frequentes e anteceden-
tes pessoais de patologia do espectro da ansiedade e
perfil psicossomatico foi feito diagnéstico presuntivo de
glossite migratéria benigna. Tranquilizou-se o utente
quanto a benignidade dos achados e a sua possivel cro-
nicidade, sem conhecimento atual de qualquer risco ou
complicacdo a longo prazo da mesma. Foi medicado
com benzocaina tépica para uso de curto prazo em SOS
para controlo das queixas de sensacdo de “queimadu-
ra’ e parestesias na fase aguda.

COMENTARIO

A glossite migratéria benigna (GMB) constitui um
dos mais comuns achados benignos, autolimitados
e sem complicacoes associadas de alteracoes da mu-
cosa oral na populacdo geral, com estimativas de
prevaléncia de até 3%.%° Nao existe consenso quanto a



aparente maior prevaléncia em mulheres apontadas
por alguns estudos, mas ndo corroboradas de forma
sistemadtica noutras investigacées. A incidéncia e pre-
valéncia da GMB tende a reduzir com a idade, atingin-
do maioritariamente criancas e jovens adultos comida-
de inferior aos 30 anos.

A GMB associa-se também a pessoas com tendéncia
para queixas psicossomadticas recorrentes® e com pato-
logia do foro da satide mental — em especial perturba-
¢oes do espectro da ansiedade. Tem sido também des-
critanaliteratura em anos recentes a possivel ligacdo en-
tre a GMB e diversas doencas crénicas,® em especial com
base fisiopatolégica autoimune com forte componente
de atopia, nomeadamente dermatite at6pica, asma alér-
gica ou psoriase. AGMB €, alids, uma das principais ma-
nifestacdes de inflamacgdo créonica da mucosa jugal em
doentes diagnosticados com psoriase,” reforcando a
possivel relacdo fisiopatoldgica entre estas duas entida-
des clinicas. Também os achados histolégicos e imuno-
patolégicos sdo muito similares entre pecas de biépsia
da mucosa jugal/lingua de GMB e amostras biolégicas
de mucosa afetada por lesdes psoridticas. Recentemen-
te tém sido descritos casos de provavel inducao de le-
soes de glossite migratdéria benigna em pessoas sob te-
rapéuticas imunosupressoras, em especial farmacos
biolégicos como anticorpos monoclonais.®*

O tabagismo parece ser um fator protetor, possivel-
mente relacionado com a diminuicao da produ¢dao ma-
crocitaria de IL-6, IL-1 e TNF alfa, reduzindo o ambiente
inflamatoério crénico na mucosa oral exposta direta-
mente ao fumo do tabaco."

A associacao com fissuras linguais'' de profundida-
de varidvel € comum e poderd contribuir para uma par-
te muito significativa dos casos minoritarios, efetuan-
do um exame objetivo que analise a GMB sintomética,
na medida em que favorece um quadro inflamatério
agravado, com maior sensibilidade a agentes irritativos
alimentares. Por dltimo, ha evidéncia duma possivel
transmissibilidade hereditaria poligenética, que atri-
bua uma maior probabilidade de desenvolver GMB em
casos de multiplos familiares afetados.!

O diagnoéstico da GMB é€ clinico e de exclusao, de-
vendo ser avaliada profusamente a histéria clinica (com
destaque para antecedentes pessoais e familiares), efe-
tuado um exame objetivo que analise as caracteristicas
daslesoes e exclusdo de diagndsticos diferenciais — no-
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meadamente através de estudo analitico com hemo-
grama (com cinética do ferro, vitaminas B9 e B12, de
acordo com a histéria clinica), fungao tiroideia, hepa-
tica e renal, ionograma e VS.

Os casos sintomaéticos de GMB sao relativamente ra-
ros e podem ser tratados'? com anestésicos topicos ou
corticoterapia tépica de baixa poténcia na fase de exa-
cerbac¢do aguda com vista a conforto sintomatico. As le-
soOes assintomadticas ou paucissintomaéticas sem impac-
to sobre atividades de vida didria e qualidade de vida nao
requerem tratamento. E essencial a tranquilizacdo dos
doentes quanto a benignidade desta condicao clinica e
aauseéncia de qualquer tipo de complicac¢ao alongo pra-
zo. Deve, contudo, ser dada especial atenc¢ao a alteracoes
cutaneas ou mucosas suspeitas de psoriase.
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ABSTRACT

BENIGN MIGRATORY GLOSSITIS: A CASE REPORT

Background: Benign migratory glossitis can be easily confused with differential diagnoses that have a potential unfavorable
prognosis if not identified in a timely manner — although it is a common finding in the general population, with an estimated
prevalence of up to 3% in healthy individuals in the general population worldwide — being early recognition is important.
Case description: A 22-year-old man, with a personal history of generalized anxiety disorder and panic attacks, seeks an acu-
te illness consultation in primary health care due to complaints of lesions on the upper face and lateral edges of the tongue
with approximately two months of evolution with sensation burns with hot foods and with fluctuating evolution. The patient
presented an extensive analytical study without relevant changes and on physical examination the changes in the buccal mu-
cosa were visible. Having already been treated with oral antifungals without success and given the characteristic appearance,
the diagnosis of benign migratory glossitis was made, and the patient was reassured.

Comment: Benign migratory glossitis (BMG) is a relatively common clinical entity in the healthy general population (preva-
lence of 1 to 3%), with a chronic inflammatory basis that affects the tongue and adjacent buccal mucosa, usually with a fluc-
tuating and chronic evolution. Despite its benignity and generally being asymptomatic, the associated signs can be a signifi-
cant cause of concern and anxiety in patients, contributing to a decrease in quality of life in the absence of reassurance from
the attending physician.

Keywords: Benign migratory glossitis; Geographic tongue.
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