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• RESUMO: Os autores apresentam o estudo da avaliação bucal, com ênfase na determinação da
prevalência da língua geográfica e fissurada, realizado em 808 escolares da cidade de Araraquara. Os
pacientes foram submetidos a exame estomatológico completo. A língua geográfica foi observada em
4,3% da população, a língua fissurada em 9,6%, e a associação das duas condições am 1,6%. Com
relação ao sexo, a prevalência da língua geográfica foi maior no sexo feminino (5,6%) do que no sexo
masculino (3,3%). A prevalência da língua fissurada não apresentou diferenças significativas entre o
sexo feminino e o masculino (10,0% e 9,3%, respectivamente).

• PALAVRAS-CHAVE: Glossite migratória benigna; língua fissurada.

Introdução

A língua geográfica, também conhecida como glossite migratória benigna, é
uma condição de etiologia ainda obscura. Apesar de ter sido admitida como uma ano­
malia de desenvolvimento, há os que a consideram de origem psicogênica,24 muito
embora esteja relacionada e associada a doenças sistêmicas tais como psoría-
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se,3,7,8,10,13,14,17,18,25,26 síndrome de Reiter, 26 atopia, 16 distúrbios gastrintestinais,21 diabe­
tes melito. 27

A aparência da língua varia marcadamente, com exacerbações e remissões da
glossite. Na fase ativa, observam-se áreas profundamente eritematosas, de forma
serpiginosa ou circular, nas quais as papilas fungiformes são proeminentes, enquanto
as papilas filiformes dificilmente são vistas. Delineando estas áreas, observa-se uma
margem erite!Ilatosa clara e, em seguida, uma borda amarelada; elevada, demarcando
a lesão. O dorso, a margem lateral e a extremidade da língua estão freqüentemente
afetados.6

A língua fissurada tem sido relatada como aparecimento simultâneo ou como
seqüela da língua geográfica.5É também observada em cerca de um terço dos casos
de síndrome de Melkerson-Rosenthal.24

Clinicamente, a língua fissurada se manifesta por numerosos pequenos sulcos
ou ranhuras na superfície dorsal da língua, que se irradiam freqüentemente de um
sulco central ao longo da linha média. 23

O presente trabalho se propõe a estabelecer a prevalência da língua geográfica
e da língua fissurada em escolares da cidade de Araraquara e, considerando-se que
a etiologia da língua geográfica permanece obscura, estudar os prováveis fatores
etiológicos envolvidos na etiopatogenia da língua geográfica.

Material e método

Neste trabalho, observaram-se SOS escolares da cidade de Araraquara, São Paulo.
Eram do sexo masculino, 450 indivíduos e, do sexo feminino, 35S. Suas idades variaram
de 6 a 20 anos, com média de 10,46 anos.

Todos os indivíduos foram submetidos a exame clínico bucal. A metodologia
deste exame clínico seguiu os critérios preconizados por Grinspan. 11

Realizando-se o diagnóstico de língua geográfica, os indivíduos foram submeti­
dos a uma anamnese dirigida, na qual se pesquisaram caracteristicas originais da
lesão, evolução, presença de sintomas, anamnese dos antecedentes pessoais, a
história de doenças anteriores, estresse emocional e antecedentes familiares quanto
à condição estudada.

Resultado

O resultado do estudo realizado encontra-se nas Tabelas 1 a 6.
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Tabela 1 - Distribuição da freqüência da língua geográfica e da língua fissurada em
escolares de Araraquara

Língua geográfica
Nº %

e/ou língua fissurada

Ausentes 708 87,7

Língua geográfica 22 2,7

Língua fissurada 65 8,0

Associação língua geográfica e língua fissurada 13 1.6

Total 808 100,0

Tabela 2 - Distribuição da associação língua geográfica e língua fissurada

Associação
TotalAlterações

bucais Língua geográfica Língua fissurada

Nº % Nº % Nº %

L.G. 22 62,8 13 37,2 35 100

L. F. 13 16,7 65 83,3 78 100

Tabela 3 - Distribuição da freqüência da língua geográfica e da língua fissurada de
acordo com a faixa etária em escolares de Araraquara

Língua fissuradaFaixa etária Língua geográfica

(anos)
Nº %

5 -10 18 2,2

10 -15 11 1,4

15 - 20 6 0,7

Total 35 4,3
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Tabela 4 - Distribuição da freqüência da língua geográfica e da língua fissurada de
acordo com o sexo em escolares de Araraquara

Língua geográfica Língua fissurada Escolares examinados
Sexo

Nº % Nº % Nº %

Masculino 15 3,3 42 9,3 450 55,7

Feminino 20 5,6 36 10,0 358 44,3

Total 35 4,3 78 9,6 808 100,0

Tabela 5 - Distribuição da freqüência da língua geográfica e da língua fissurada de
acordo com a raça em escolares de Araraquara

Língua geográfica Língua fissurada Escolares examinados
Raça

Nº % Nº % Nº %

Branca 33 4,1 76 9,4 755 93,4

Negra 1 0,1 2 0,2 50 6,2

Amarela 1 0,1 O 0,0 3 0,4

Total 35 4,3 78 9,6 808 100,0

Tabela 6 - Distribuição da amostragem segundo a presença de estresse emocional,
atopia e antecedentes familiares em portadores de língua geográfica

Resposta

Sim

Não

Total

342

Estresse
Atopia

Antecedentes
emocional familiares

Nº % Nº % Nº %

14 40,0 10 28,6 7 20,0

21 60,0 25 71,4 28 80,0

35 100,0 35 100,0 35 100,0

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 23(2): 339-346, 1994



Discussão

Para determinar a prevalência da língua geográfica na população, devemos
considerar não apenas a sua ocorrência isolada, mas também a porcentagem que se
apresenta associada à língua fissurada; o presente trabalho revelou 2,7% de ocorrência
isolada e 4,3% de ocorrência associada à língua fissurada. O mesmo raciocínio deve
ser aplicado para língua fissurada (8,0% quando isolada e 9,6% quando associada à
língua geográfica).

Com relação à prevalência da língua geográfica, os resultados obtidos neste
trabalho são semelhantes aos verificados na literatura. A língua geográfica, isolada­
mente, estava presente em 2,7% dos escolares (Tabela 1), e quando associada à língua
geográfica, em 4,3%; na literatura é referida entre 1,14% e 6,13%.4.5.9,12,20 Já a
prevalência da língua fissurada foi maior do que a referida na literatura. Isoladamente,
estava presente em 8,0% (Tabela 1); associada à língua geográfica, em 9,6%, enquanto
na literatura é referida entre 1,08% e 5%.4,5,9,12.20

Dos indivíduos com língua fissurada, 16,7% apresentavam língua geográfica,
enquanto 37,2% das crianças com língua geográfica apresentavam língua fissurada
(Tabela 2). A verificação de uma prevalência maior de língua fissurada nos pacientes
com língua geográfica do que de língua geográfica nos pacientes com língua fissurada,
como neste trabalho, levou Chosack et aL5 a afirmarem que a língua fissurada se
desenvolve posteriormente, como seqüela, e não simultaneamente ao desenvolvimen­
to da língua geográfica. Reforçando esta proposição, teríamos também a observação
de uma prevalência maior da língua fissurada em faixas etárias mais elevadas, quando
comparadas às faixas etárias da língua geográfica (Tabela 3).

Com relação ao sexo, observou-se uma prevalência maior da língua geográfica
no sexo feminino (5,6%) do que no sexo masculino (3,3%), como mostra a Tabela 4.
Os trabalhos existentes na literatura são discordantes quanto à predominância do
sexo. Verifica-se predominância do sexo feminino,I,4,12 como neste trabalho, do sexo
masculin05e equivalência entre os sexos.6.9.20 Esta variedade de predominâncias pode
indicar que a língua geográfica não esteja relacionada ao sexo.

A prevalência da língua fissurada não apresentou diferenças significativas com
relação ao sexo (10,0% no sexo feminino e 9,3% no sexo masculino). Na literatura,
encontra-se predominância no sexo masculin05.9ou equivalência entre os sexos. 12,20

Quanto à raça, a predominância da língua geográfica e da língua fissurada na
raça branca, observada neste trabalho, não pode ser valorizada, pois em toda a
amostragem estudada predominou a raça branca (Tabela 5).

Em todos os indivíduos portadores de língua geográfica, as lesões caracteriza­
vam-se por áreas com desenhos irregulares e limites nítidos, eritematosas, devidas
ao despapilamento filiforme da superfície lingual, distribuídas tanto no dorso da língua
como nas bordas laterais. O tamanho das lesões era muito variável, bem como o seu
número.
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A sintomatologia estava presente em 15 portadores de língu~ geográfica (42,9%)
e consistia em ardor, especialmente desencadeado por alimentos condimentados,
quentes e frutas cítricas.

Entre os fatores relacionados ao aparecimento da lesão; analisados clinicamente,
bem como relatados pelo paciente, destacaram-se o estresse emocional, a presença
da atopia e os antecendentes familiares para esta condição (Tabela 6).

O estresse emocional foi observado em 40% dos pacientes. A língua geográfica
freqüentemente foi associada a doenças pSicossomáticas.1,6,15,19,21,22 Relembramos que
a mucosa bucal e o sistema nervoso têm a mesma origem embrionária ectodérrnica,
podendo ser este um elo de união entre a condição e o estresse emocional.

Seja como dermatite atópica, asma brônquica e/ou rinite, a atopia foi observada
em 28,6% dos portadores de língua geográfica, Estudando grupos de pacientes com
língua geográfica e de pacientes controle sem alterações na língua, Marks & Simons15

observaram uma prevalência aumentada de pacientes atópicos nos portadores de
língua geográfica. Barton et al.2 observaram uma prevalência aumentada da associa­
ção língua geográfica e processos alérgicos,

Vinte por cento dos portadores de língua geográfica apresentavam antecedentes
familiares para a condição. A porcentagem de antecedentes familiares para língua
geográfica pode ser muito maior do que a relatada, pois esta alteração nem sempre é
notada, em função de sua localização restrita à cavidade bucal.

O estresse emocional, a atopia e a hereditariedade são fatores que podem estar
relacionados com a língua geográfica, no entanto ressaltamos a necessidade de um
estudo mais detalhado, com um número maior de portadores de língua geográfica,
para estabelecer seus fatores etiológicos.

Conclusão

Neste trabalho constatamos que:

1. a prevalência da língua geográfica na população foi de 4,3%; da língua
fissurada, de 9,6%; e da associação das duas condições, de 1,6%;

2. a prevalência da língua geográfica foi maior no sexo feminino (5,6%) do que
no sexo masculino (3,3%); já a prevalência da língua fissurada não apresentou
diferenças significativas entre o sexo feminino e o masculino (10,0 e 9,3%, respecti­
vamente);

3. o estresse emocional, a atopia e a hereditariedade são fatores que podem
estar relacionados com a língua geográfica.
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• ABSTRACT: The prevalence afgeagraphic and fissured tangue amang 808 Araraquara schaalchildren
was determined. Geagraphic tangue was abserved in 4.3% af the papulatian, fissured tangue in 9.6%
and the assaciatian between geagraphic and fissured tangue in 1.6%. Females had a significantly higher
prevalence af geagraphic tangue (5.6%) than males (3.3%). The prevalence af fissured tangue did nat
shaw significant differences in sexual distributian (10% in females and 9.3% in males).

• KEYVVORDS: Glassitis, benign migratary; tangue, fissured.
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