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RESUMO  

 

A glossite migratória benigna popularmente conhecida como língua geográfica é uma 

condição que afeta a língua como um achado relativamente comum, apesar de sua etiologia 

ainda permanecer não esclarecida. O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência da glossite 

migratória benigna através de prontuários de pacientes que foram atendidos na Clínica de 

Estomatologia do Curso de Odontologia, do Centro Universitário Sagrado Coração – 

Unisagrado, nos últimos dez anos. Os objetivos específicos são: investigar a prevalência da 

glossite migratória benigna e a associação com gênero, idade, doenças auto imunes ou outras 

doenças sistêmicas, uso de medicamentos e também com língua fissurada. O estudo apresenta 

carácter retrospectivo, documental, descritivo. Foi realizado um estudo retrospectivo através 

de prontuários de pacientes que foram atendidos na Clínica de Estomatologia, no período de 

2012 a 2022. Após a seleção dos prontuários incluídos no estudo, foram coletadas as 

informações: gênero, idade, doenças auto imunes ou outras doenças sistêmicas, uso de 

medicamentos e também com língua fissurada. De 1024 prontuários avaliados, foram 

incluídos apenas 16 (1,56%). Quando levado em consideração o gênero, os resultados 

mostraram que havia 9 (56,25%) mulheres e 7 homens (43.75% do total). Considerando o uso 

de medicação, 12 (75,5%) pacientes faziam o uso de pelo menos algum tipo de medicamento. 

Todos os pacientes pertencentes a apresentavam doença sistêmica. Os medicamentos para 

controle de problemas cardiovasculares, como a hipertensão e antidepressivos foram os mais 

frequentes, acompanhando a frequência da doença. A partir deste estudo, a GMB foi muito 

pouco frequente, entretanto, os achados sistêmicos presentes nessa pequena amostra motiva a 

realização de novos estudos prospectivos. 

 

Palavras-chave: glossite migratória benigna; língua geográfica; comorbidade. 

estomatologia.  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Benign migratory glossitis popularly known as geographic tongue is a condition that affects 

the tongue as a relatively common finding, although its etiology remains unclear. The 

objective of the study was to evaluate the prevalence of benign migratory glossitis through 

medical records of patients who were treated at the Stomatology Clinic of the Dentistry 

Course, at Centro Universitário Sagrado Coração – Unisagrado, in the last ten years. The 

specific objectives are: to investigate the prevalence of benign migratory glossitis and the 

association with gender, age, autoimmune diseases or other systemic diseases, medication use 

and also with fissured tongue. The study is retrospective, documentary, descriptive. A 

retrospective study was carried out using medical records of patients who were treated at the 

Stomatology Clinic, from 2012 to 2022. After selecting the records included in the study, 

information was collected: gender, age, autoimmune diseases or other systemic diseases , use 

of medication and also with a fissured tongue. Of the 1,024 medical records evaluated, only 

16 (1.56%) were included. When taken into account gender, the results showed that there 

were 9 (56.25%) women and 7 men (43.75% of the total). Considering the use of medication, 

12 (75.5%) patients agreed to use at least some type of medication. All patients belonging to 

systemic diseases presented. Medications to control cardiovascular problems, such as 

hypertension and antidepressants, were the most common, following the frequency of the 

disease. From this study, GMB was very infrequent, however, the systemic findings present in 

this small sample motivate the carrying out of new prospective studies. 

 

Keywords: benign migratory glossitis; geographic language; comorbidity; stomatology. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A glossite migratória benigna (GMB), popularmente conhecida como língua geográfica é 

uma condição descrita por Rayer em 1831 (PRINZ, 1927), que afeta caracteristicamente a 

língua como um achado relativamente comum, apesar de sua etiologia ainda permanecer não 

esclarecida (DIMITRIUS et al., 2002). 

Clinicamente, áreas erosivas ou de atrofia das papilas filiformes na superfície dorsal e 

lateral da língua são observadas, assumindo um padrão irregular, difuso, eritematoso com 

bordas esbranquiçadas e assintomático na maioria dos casos, sendo a principal razão do 

desconhecimento desta condição pelo próprio paciente (KUMAR et al., 2013; SCARIOT et 

al., 2018). O aspecto clínico do dorso da língua se assemelha a um mapa geográfico, 

justificando a origem de sua denominação. O quadro descrito geralmente apresenta períodos 

de remissão e exacerbação. Quando as lesões são sintomáticas, o grau de desconforto pode ser 

leve ou até mesmo um relato de ardência bem intenso, sintoma que faz com que o paciente 

procure tratamento com o cirurgião-dentista. Alimentos cítricos e condimentados exacerbam a 

sintomatologia (BAKSHI et al., 2019; MILOG ̆LU, et al., 2009; SHULMAN 2008). 

A causa exata da GMB ainda permanece não esclarecida, entretanto diversos estudos 

apontam condições ou comorbidades associadas como: deficiências nutricionais, estresse 

emocional, alergia e doenças auto imunes (líquen plano e psoríase) e língua fissurada. 

(ASSIMAKOPOULOS et al., 2002; ZHU et al., 1996; MORRIS et al., 1992; HIETANEN et 

al., 1984; ZUNT et al., 1989; BUCHNER et al., 1976). Autores consideram parâmetros 

psicológicos e imunológicos associados a GMB (ALIKHANI et al., 2014). Estudos revelaram 

maiores concentrações de cortisol e ansiedade em pacientes com GMB (ALIKHANI et al., 

2014).  

Trabalhos mais recentes revelam uma predisposição genética associada, como o 

polimorfismo da interleucina-6 (IL6), como também mutações nos receptores antagonistas 

desta interleucina (IL36RN). (SCARIOT et al., 2017) ; GUIMARÃES et al., 2007). Seguindo 

a linha dos estudos genéticos, autores encontraram associação com polimorfismo do gene 

5HTT e concluíram que o sintoma de ansiedade aumenta o risco de GMB (SCARIOT et al., 

2018). A GMB tem um risco aumentado em pacientes com psoríase (SINGH et al., 2013; 

PICCIANI et al., 2011; FEMIANO et al., 2011). Pacientes com língua fissurada tem sido 

associados com a língua geográfica (GONZAGA et al., 2014). 
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Considerando que a GMB apresenta sintomatologia variada, nos casos assintomáticos 

geralmente não se indica nenhuma forma de tratamento. Nos casos sintomáticos, a abordagem 

terapêutica não é definida na literatura, ou seja não existe um protocolo terapêutico 

cientificamente eficaz, entretanto, tem sido feito através de corticosteróides tópicos, 

principalmente. Além dos corticosteróides, o uso de ansiolíticos, anestésicos tópicos e 

suplementos nutricionais tem sido relatado (ASSIMAKOPOULOS et al., 2002). Revisão 

sistemática investigou as modalidades de tratamento no intuito de concluir sobre a melhor 

modalidade terapêutica (CAMPOS et al., 2018). Foram avaliados 840 estudos, sendo 11 

incluídos na amostra. Os autores encontraram múltiplas formas de tratamento, porém com 

baixo nível de evidência, sendo assim concluiu que não existe ainda um protocolo específico 

para os casos sintomáticos de GMB (CAMPOS et al., 2018). Outros estudos sugerem as 

vitaminas A, B12, antihistamínicos e tacrolimus como formas terapêuticas (ISHIBASHI et al., 

2010; BANAKAR et al., 2018). 

Considerando poucos estudos epidemiológicos investigando a GMB, considera se 

importante avaliar a sua prevalência, perfil do paciente e possíveis comorbidades relacionadas 

no intuito de traçar novas estratégias de prevenção e tratamento da mesma.  
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2 OBJETIVO  

O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência da glossite migratória benigna através 

de prontuários de pacientes que foram atendidos na Clínica de Estomatologia do Curso de 

Odontologia, do Centro Universitário Sagrado Coração – Unisagrado, nos últimos dez anos. 

Os objetivos específicos foram: investigar a prevalência da glossite migratória benigna e 

investigar a associação com gênero, idade, doenças auto imunes ou outras doenças sistêmicas, 

uso de medicamentos e também com língua fissurada. O estudo apresenta carácter 

retrospectivo, documental, descritivo. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Obtenção e seleção da amostra 

Foi realizado um estudo retrospectivo através de prontuários de pacientes que foram 

atendidos na Clínica de Estomatologia do Curso de Odontologia, do Centro Universitário 

Sagrado Coração – Unisagrado, no período de 2012 a 2022. O estudo apresenta carácter 

documental, descritivo e quantitativo. Os objetivos deste estudo fazem parte do projeto de 

pesquisa o qual foi enviado para o Comitê de Pesquisa em Seres Humanos obtendo o parecer 

de aceito (Anexo A). 

Critérios de inclusão e exclusão 

Durante a avaliação retrospectiva dos prontuários, os critérios de inclusão foram: apenas 

prontuários de pacientes que tenham sido diagnosticados com glossite migratória benigna, 

com a faixa etária entre 09 a 90 anos de idade. Prontuários que não apresentarem informações 

completas, fora desta faixa etária e sem o diagnóstico de glossite migratória benigna foram 

excluídos do estudo.  

Métodos 

O estudo de caráter retrospectivo foi feito por um examinador. Após a seleção dos 

prontuários incluídos no estudo, foram coletadas as informações: gênero, idade, doenças auto 

imunes ou outras doenças sistêmicas, uso de medicamentos e também com língua fissurada.  

Análise dos resultados   

A amostra selecionada para o estudo foi organizada no Excel. Após a coleta das 

informações, os dados foram analisados com estatística descritiva e testes não paramétricos 

(nível de significância p≤ 0,05). Além da frequência de casos, testes estatísticos foram 

utilizados para correlacionar com as variáveis encontradas. 
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4 RESULTADO  

 

A análise dos prontuários revelou uma variedade de informações relevantes sobre os 

pacientes, incluindo histórico médico, diagnósticos, tratamentos e resultados. Esses dados 

foram cuidadosamente examinados para identificar tendências e padrões ao longo do período 

de dez anos. Além disso, foram realizadas comparações entre diferentes grupos de pacientes 

para obter insights adicionais sobre o impacto de certa variação da normalidade em estudo.   

O total prontuários examinados foi de 1024 do período de janeiro 2012 até de 

dezembro 2022. Foram incluídos no estudo apenas 16 prontuários, os quais tinham registro de 

glossite migratória benigna. Os 1008 prontuários foram excluídos pelas razões de falta da 

realização/registro do exame físico e ausência de glossite migratória benigna. A porcentagem 

da frequência de pacientes com variação da normalidade foco do estudo apresentada no 

universo de prontuários avaliados foi de 1,56%. 

Quando levado em consideração o gênero, os resultados mostraram que havia 9 

(56,25%) mulheres e 7 homens (43.75% do total). Conforme ilustrado no gráfico 1. 

 

 

 

 

Fonte: Autores  

 

A média de idade da população incluída no estudo foi de 39,5 anos. Com relação a 

presença de problemas sistêmicos, 12 (75%) sendo 5 (31,25%) Distúrbio Cardiovascular, 5 

(31,25%) Diabetes, 2 (12,5%) Ansiedade ou Depressão.  4 (25%) pacientes relataram não ter 

nenhum tipo de doença sistêmica na anamnese. Foram coletados 35 registros a cerca dos 16 

 

Figura 1 Análise descritiva em relação ao sexo. 
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prontuários incluídos no estudo. A tabela 1 mostra os tipos de doenças sistêmicas observadas 

e a quantidade de pacientes em cada doença.  

 

Tabela 1- Tipos de doenças sistêmicas encontradas e porcentagem do total de 16 

prontuários que apresentaram glossite migratória benigna. 

Questionário Número de 
Prontuários 

Porcentagem % 

Já sofreu hemorragia? 1 2,86% 

Sofre(u) alergia? 0 0,00% 

Teve reumatismo infeccioso? 0 0,00% 

Sofre(u) Distúrbio 
Cardiovascular? 

5 14,29% 

Sofre(u) Gastrite? 1 2,86% 

Tem diabetes? 5 14,29% 

Já desmaiou alguma vez? 0 0,00% 

Está sob tratamento médico? 9 25,71% 

 Está tomando algum 
medicamento? 

12 34,29% 

Esteve doente ou foi operado 
nos últimos 5 anos? 

0 0,00% 

Tem hábitos vícios ou 
manias? 

0 0,00% 

Tem Ansiedade/ Depressão 
? 

2 5,71% 

TOTAL DE REGISTROS 35 100,00% 

Fonte: Autores. 

Considerando o uso de medicação, 12 (75,5%) pacientes faziam o uso de pelo menos 

algum tipo de medicamento. Todos os pacientes pertencentes a apresentavam doença 

sistêmica. Os medicamentos para controle de problemas cardiovasculares, como a hipertensão 

e antidepressivos foram os mais frequentes, acompanhando a frequência da doença.  

 

Tabela 2 - Amostra que foi incluída no estudo e seu perfil sistêmico. 

Indivíduo Idade Gênero Medicamento Doença 
sistêmica 
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1 57 anos Feminino Losartana Hipertensão 

2 45 anos Masculino  Losartana Hipertensão 

3 35 anos Feminino Losartana Hipertensão 

4 38 anos Feminino Losartana Hipertensão 

5 59 anos Feminino Losartana Hipertensão 

6 24 anos Feminino Losartana Hipertensão 

7 22 anos Masculino Não faz uso 
de 
medicamento 

Ausência de 
doença 
sistêmica 

8 45 anos Masculino Sertralina Ansiedade 

9 37 anos  Feminino Anlodipino Hipertensão 

10 32 anos Feminino Não faz uso 
de 
medicamento  

Ausência de 
doença 
sistêmica 

11 23 anos Masculino Não faz uso 
de 
medicamento 

Ausência de 
doença 
sistêmica 

12 54 anos Feminino Não faz uso 
de 
medicamento 

Ausência de 
doença 
sistêmica 

13 38 anos Masculino Anlodipino Hipertensão 

14 37 anos Masculino Sertralina Ansiedade 

15 36 anos Masculino Sertralina Ansiedade/ 
depressão 

16 50 anos Feminino Losartana Hipertensão 

     

Fonte: Autores. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Com base no estudo, a glossite migratória benigna, apresentada clinicamente como 

áreas erosivas ou de atrofia das papilas filiformes na superfície dorsal e lateral da língua, com 

padrão irregular, eritematoso e assintomático na maioria dos casos, foi muito pouco observada 

nos prontuários avaliados, considerando uma amostra total de 1024 prontuários. A principal 

hipótese para a ausência desta informação no prontuário é de que como é uma variação da 

normalidade, poucos profissionais/alunos encontram necessário o seu registro. Outro fator que 

se soma a este resultado de observação é o fato da GMB ser assintomática, tornando menos 

relevante o seu registro. Entretanto,  no exame físico essa informação deve ser registrada, 

mesmo sendo considerada uma variação da normalidade.  

Outra questão que nos preocupa é a falta de atenção durante o exame físico da 

cavidade bucal. Será que foi desatenção dos profissionais? Sabe-se que no mundo e 

especialmente no Brasil o câncer de boca é um problema de saúde pública, pois o seu 

diagnóstico quase sempre é tardio, dificultando o tratamento e consequentemente sua cura. A 

razão deste diagnóstico tardio é a falta de exame adequado da cavidade bucal, tendo em vista 

que as lesões iniciais são assintomáticas. Dentro deste contexto, estamos discutindo hipóteses 

de falta de registro de alteração na língua, sítio anatômico mais acometido pelo câncer de 

boca. 

A causa da GMB ainda permanece não esclarecida e através da análise desses 

prontuários foi possível relacionar a variação da normalidade com deficiências nutricionais, 

estresse emocional, ansiedade, uso de medicações e doenças sistêmicas. Neste estudo foi 

observado a maioria dos pacientes com doença sistêmica. Sabe-se que a GMB atinge períodos 

de estresse no organismo. As medicações ou doenças sistêmicas utilizadas poderiam estar 

associadas com a GMB? Hipertensão foi a doença mais comum e sabe-se que o fator stress 

está presente nesses indivíduos. Entretanto, a amostra deste estudo é pequena, mas de 

interesse para se especular novos estudos prospectivos em pacientes com GMB. 

Dentre os 16 prontuários inclusos, a idade média registrada entre o pacientes 

analisados foi de 39,5 anos. 12 pacientes foram identificados com doença sistêmica, ou seja, 

75% dos pacientes. As doenças mais citadas foram o distúrbio cardiovascular, diabetes, 

ansiedade ou depressão. Encontrados poucos relatos de pacientes que não possuíam nenhum 

tipo de doença sistêmica.  
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O remédio mais utilizado pelos pacientes foi a Losartana, responsável por amenizar os 

sintomas da hipertensão. Os pacientes hipertensos que não fazem o uso da medicação  

Losartana, mencionaram o uso de Anlodipino para o tratamento de hipertensão. Outra 

medicação citada foi a Sertralina, utilizada para ajuste e controle de ansiedade. O restante dos 

prontuários que não foram mencionados pelo uso de medicações, é porque não apresentaram 

doença sistêmica no momento.  

As informações relevantes dos resultados, foram obtidas pelos prontuários com 

tendências e padrões diferentes ao longo de 10 anos. No total, foram avaliados 1024 

prontuários de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, mas somente 16 prontuários 

apresentaram histórico de língua geográfica. O restante dos prontuários foram excluídos por 

não ter registro de glossite migratória benigna, ou por falta de exame físico.  

Com base na tabela e nos resultados desse estudo, a GMB não tem tanta predileção por 

sexo, sendo quase acometida pela mesma porcentagem entre homens e mulheres. Nesse 

estudo, foi notada sua maioria em mulheres,  dos 16 pacientes, 9 eram mulheres e o restante 

homens. Somente 7 homens foram envolvidos nesse estudo. 

Outro achado que se buscou nesta pesquisa foi a presença de língua fissurada nestes 

pacientes. Não houve nenhum registro de língua fissurada nestes pacientes. Embora a amostra 

tenha sido pequena, estudos prospectivos devem ser feitos no intuito de se explorar com mais 

evidência esses questionamentos, pois o estudo retrospectivo resulta num viés muito grande, 

tornando difícil a conclusão das perguntas deste estudo. 
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6 CONCLUSÃO  

 

A partir deste estudo, a GMB foi muito pouco frequente, entretanto os achados 

sistêmicos presentes nessa pequena amostra motiva a realização de novos estudos 

prospectivos. 
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