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® RESUMO: Trezentos € seis pacientes, sendo 118 psoridsicos, 88 portadores de lingua geografica e 100
pacientes com outras doengas (grupo controle), foram submetidos a exame clinico geral, dermatologico
e estomatolégico completos. A prevaléncia da lingua geografica foi maior no grupo psoriasico (13,6%)
do que no grupo controle (3%), bem como a lingua fissurada (36,4% e 12%, respectivamente). A
comparaGao entre os grupos estudados permitiu inferir que a lingua geogréafica pode ser uma forma
frusta da psoriase, que a precederia com ou sem simultaneidade posterior. O trago clinico comum entre
as duas condigdes sao os fatores etiolégicos envolvidos, especiaimente o estresse emocional e a
hereditariedade, bem como a forma de estabelecimento de suas lesdes fundamentais.
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Introdugao

A psoriase € uma das doengas dermatoldgicas mais comuns, comprometendo
1% a 2% da populagéo!. A sua etiopatogenia néo esta definida e pouca atengao se
atribui as manifestagdes bucais.

Clinicamente as lesdes cutdneas aparecem como papulas e placas eritematosas,
recobertas por escamas brancas, freqiientemente simétricas e com predilegdo para o
couro cabeludo, unhas, cotovelos e joelhos. A doenrga pode ser localizada ou genera-
lizada, envolvendo quase toda a pele. A psoriase tem um curso imprevisivel, com
melhora ou exacerbagdo espontanea das lesdes. A doenga pode aparecer em qualquer
idade, com igual freqliéncia, em homens e mulheres??.

* Resumo de Tese de Mestrado.
** Departamento de Patologia — Faculdade de Odontologia — UNESP - 14800 ~ Araraquara - SP.
*** Departamento de Patologia ~ Faculdade de Odontologia -~ USP — 17100 - Bauru — SP.

Rev. Odontol. UNESP, So Paulo, 21: 87-95, 1992 87



A maioria dos autores considera o acometimento da mucosa bucal pela psoriase
extremamente raro, sugerindo-se uma relagéo da psoriase com lingua geografica,
lingua fissurada e estomatite geografica® 9 10. 14,15, 19,20, 21, 26, 27

O presente estudo se propde a estabelecer a prevaléncia de alteragdes mucosas
bucais em pacientes psoridsicos, especialmente a lingua geografica.

{
|
|

Material e método

Foram examinados clinicamente 306 pacientes, divididos em 3 grupos, sendo
118 psoridsicos, 88 portadores de lingua geogréfica e 100 pacientes com outras
doengas cutaneas néo-relacionadas a psoriase. Os pacientes foram submetidos a
exame clinico geral completo, a exames dermatolégico e estomatolégico completos.
Todas as alteragbes cutineas e mucosas foram anotadas. Em 31 pacientes psoriasicos,
realizou-se a biépsia de pele para confirmagao diag;nésticaA Os dados foram agrupados,
tabulados e submetidos ao teste de significancia do qui quadrado.

Resultado

Tabela 1 — Distribuigdo da amostragem de acordo com o sexo dos pacientes

Grupo Sego {* Total
Masc. - Fem.
N (%) N (%) N (%)
 Controle ‘ 25(25,0) ' 75 (75,0) 100 (100)
Lingua geogréfica 34(38,6) 54(61,4) 88 (100)
Psoriase 59 (50,0) 59 (50,0) 118 (100)

Tabela 2 — Distribuigdo da amostragem de acordo com a raga dos pacientes

Grupo Raga Total
Branca Negra Amarela
N (%) N (%) N (%) N (%)
Controle 89 (89,0) 11(11,0) 0(0) 100 (100)
Lingua geografica 80 (90,9) 3(3,4) 5(5,7) 88 (100)
Psoriase 102 (86,4) 14(11,9) 2(1,7) 118 (100)
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostragem de acordo com a faixa etaria comprometida,
nos grupos controle, portador de lingua geografica e de psoriase

Faixa Grupo

Etéria Controle Lingua geogréafica Psoriase

(anos)

N % N % N %

01-10 4 4 27 30,6 3 2,6
10 |- 20 5 5 31 35,3 10 8,6
20 |- 30 32 32 13 14,8 16 - 135
30 |- 40 21 21 8 9,0 28 23,7
40 | - 50 16 16 5 5.7 21 17,8
50 | - 60 15 15 2 2,7 17 14,4
60 | - 70 1 1 2 2,7 15 12,7
70 | - 80 6 6 0 0 7 59
80 | - 90 0 0 0 0 1 08
Total 100 100 88 100 118 100,0

Tabela 4 — Distribuigao da amostragem de acordo com a associagéo da psoriase com
provaveis fatores desencadeantes segundo relato do paciente

Fatores desencadeantes N %
Ignorado ' 73 62,0
Estresse* : ' 28 23,7
Produto quimico 6 5,0
Cirurgia 5 43
| Ingestdo de medicamento 3 2,5
Trauma fisico 3 2,5
Total ‘ - 118 100

* Os pacientes portadores de lingua geografica nao sabiam referir quais os fatores desencadeantes.
Na andlise clinica dos pacientes psorisicos estabeleceu-se um quadro de estresse em 89% dos pacientes e nos portadores de lingua
geogréfica em 60,2%.
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Tabela b ~ Distribuicdo da amostragem de acordo com o comprometimento bucal

Comprometimento ' I.ing}lg ;
Controle geogréfica Psoriase
bucal
N % N - % N %

Lingua geografica 3 3 88 100 16 13,6
Lingua fissurada 12 12 .22 25 43 36,4
Fissuras linguais discretas 24 24 28 23,7
Estomatite por dentadura 18 18 24 20,3
Atrofia central papilar da lingua - 10 8,5
Lingua pilosa negra 2 2 6 5,0
Lingua saburrosa 14 14 6 5,0
Queilite actinica 2 2 5 43
Queilite angular - 0 4 34
Pigmentag¢ao melanica racial 3 3 4 34
Hiperplasia fibrosa inflamatdria - 0 4 3.4
Paralide - 0 3 2,5
Eritema isblado no palato mole - 0 2 1,7
Lingua crenada 4 4 2 1,7
Envolvimento da pele e semimucosa v

labial pelas placas psoriasicas ‘ - - 2 1,7
Mucocele - - 1 08
Hiperplasia papilar 2 2 1 0.8
Varizes linguais e 1o soalho da boca 1 0.8
Teleangectasias no labio inferior ou '

mucosa jugal 1 1 1 0.8
Amigdalas linguais 2 2 - -
Queilite granulomatosa 1 1 - -
Hemangioma 1 1 - -
Queratose friccional 1 1 - -
Ausente . 35 35 ‘ 18 15,3

Tabela 6 — Distribuicdo da amostragem de acordo com a associagao com a atopia

Grupo Atopia - Total
Sim Néo
N (%) N (%) N (%)
Controle 18(18,0) ' 82(82,0) 1_00(100)
Lingua geografica 30(34,0) 58 (66,0) 88 (100)
Psoriase 19(16,1) ' 99(83,9) 118 (100)
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Discussao

A observagdo da faixa etaria dos grupos estudados (Tabela 3) mostra uma
inversdo na predominancia das faixas etdrias nos grupos portadores de lingua
geografica e de psoriase. A anélise desta inversdo mostra uma predominancia da
lingua geogréfica em idades mais precoces, podendo-se sugerir que a lingua geogra-
fica é uma das manifestacbes que precederia o quadro cutaneo da psoriase. A
observagéo, assim, leva a suposi¢do de que a lingua geogréfica pode ser uma
manifestagao frusta da psoriase. Os pacientes do grupo com lingua geografica:
poderiam estar num estagio que, posteriormente, evoluiria para um quadro de psoriase
cutdnea. ‘

Os fatores desencadeantes nos portadores de psoriase eram relatados, o que nao
ocorria nos portadores exclusivamente de lingua geografica (Tabela 4). Assim,
especulamos se os fatores referidos na psoriase como desencadeantes ndo seriam na
realidade exacerbadores de uma leséo localizada na mucosa lingual (a lingua geogra-
fica), com extenséo para todo o tegumento cutaneo. '

A analise clinica dos pacientes com psoriase demonstrou que 89% apresentavam
estresse emocional e nos portadores de lingua geogréafica, 60,2%. Logo, o estresse
emocional é uma constante nos dois grupos. Relembramos que tanto a pele quanto a
mucosa bucal e o sistema nervoso tém a mesma origem embrionaria ectodérmica. O
estresse emocional pode ser um elo de unido entre a psoriase e a lingua geografica,
visto que as duas condigdes frequentemente foram associadas a doengas pswosso-
matlcas3,5,8,l1,13,17,22,23,24,25,26,28

Outro fator estudado foi a prevaléncia da atopia nos trés grupos de pacientes.
A atopia foi maior no grupo portador de lingua geografica (34%) do que nos pacientes
do grupo psoriasico (16,1%) e controle (18%), reforgando os achados de Marks &
Simons!® e Barton, Spler & Crovello?, que mostra uma relagéo entre atopia e lingua
geografica.

Um paralelo também pode ser feito com relagao a smtornatologla O pruridoe o
ardor nos pacientes com psoriase (86,4% e 55%, respectivamente) correspondem ao
ardor, intensificado por alimentos condimentados, quentes e frutas citricas, na lingua
geografica (63,4%).

A presenga de casos psoriasicos familiares sugere uma base genética. O
envolvimento do sistema HLA tem proporcionado um impulso importante na elucida-
¢80 genética da psoriase. Além dos fatores genéticos, outros também sdo importantes
no desencadeamento da lesdo, tais como: trauma, infecgdo, fatores endécrinos,
alteragdes climaticas, luz, alteragdes metabdlicas, drogas, fatores psicogénicos!.

O trabalho revelou antecedentes familiares presentes para a condigéor em 33,9%
dos pacientes com psoriase e 43,2% no grupo portador de lingua geografica. No grupo
com psoriase, 4 pacientes sem nenhuma alteragao bucal apresentavam antecedentes
familiares para a lingua geografica e/ou fissurada. No grupo com lingua geografica, 2
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pacientes sem nenhuma alteragao cutanea apresentavam antecedentes familiares de
psoriase. A porcentagem de antecedentes familiares para lingua geogréafica e/ou
fissurada pode ser muito maior do que a relatada, pois esta alteragdo nem sempre é
notada devido a sua localizagéo restrita a cavidade bucal.

A lingua geogréfica e a psoriase podem 'ser condigées com determinantes
genéticos comuns, manifestando-se apenas na cavidade bucal ou tendo um quadro
clinico mais intenso, comprometendo o tegumento cutineo, quando sofresse a
influéncia de determinados fatores ambientais. Se assim, o paciente tem uma predis-
posigdo genética a ser observada pelo “marcador” lingua geografica.

Observou-se ainda a semelhanga das lesdes fundarmentais, reforgando a corres-
pondéncia semiolégica da psoriase com a lingua geogréafica. As lesdes cutineas da
psoriase sdo lesdes eritematosas, descamativas, desencadeadas quase sempre pelo
fenémeno de Koebner, podendo permanecer localizadas em determinados seguimen-
tos do corpo, mas geralmente migrando para diferentes seguimentos do corpo, como
se fossem lesGes cutaneas migratérias. Na lingua geografica, também se observam
lesdes eritematosas, despapiladas, o que corresponderia 4 descamagéo cutanea, e
estas lesdes sdo classicamente migratorias, como na psoriase. A mordida e o processo
de mastigagdo n&o poderiam corresponder ao fenémeno de Koebner em nivel da
lingua? Ambas as condi¢des apresentam lesdes eritematosas, descamagéo correspon-
dente a despapilamento e lesdes migratérias. A:semelhanga semiolégica acrescenta
a semelhanga microscépica descrita entre as duas condigdes?6.19,

A investigagdo das doengas anteriores, tabagismo e etilismo mostrou uma
prevaléncia aumentada no grupo com psoriase (51,7%; 48,3% e 36,5%, respectivamen-
te) em relagdo ao grupo com lingua geografica (42%; 6,8% e 18,2%, respectivamente).
Pode ser que estes fatores sejam importantes no desencadeamento ou “exacerbagio”
na evolugao da lingua geografica como uma forma frusta da psoriase para um quadro

instalado desta.

A lingua geografica apresentou uma prevaléncia aumentada (13,6%) em relagao
ao grupo controle (3%), estatisticamente significante (Tabela 5), e esta prevaléncia foi
maior do que a encontrada em outros trabalhos de avaliagao bucal em pacientes com
psoriaseb 1421266 Também se encontra referéncia a associagdo com a lingua geografica
em trabalhos de avalia¢do bucal em portadores de psoriase exclusivamente pustulo-
§a%10.151927 No entanto, Baker & Ryan?, realizando avaliagdo bucal em portadores de
psoriase pustulosa generalizada, nao relataram nenhuma lingua geografica em 104
pacientes, provavelmente porque em seus critérios de diagnéstico estomatolégico sé
consideraram lesdes - fundamentais, e ndo condigdes clinicas. Encontraram em 5,7%
de seus pacientes psoriasicos lesdes erosivas; em 2,8%, lesdes bolhosas; em 0,9%,
lesdes pustulosas e, em 1,9%, lesdes exantematicas.

No presente trabalho nao se encontrou nenhum paciente com lesGes migratérias
em outro local que nao a lingua. Isto pode indicar que a estomatite migratoria deva
ser uma condigao muito rara.
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A lingua fissurada, por sua vez, apresentou uma prevaléncia aumentada esta-
tisticamente significante nos pacientes psoriasicos em relagdo ao grupo controle
(Tabela 5). E fregiiente a observagao da lingua geografica associada a lingua fissurada.
A verificagdo de uma prevaléncia maior de lingua fissurada nos pacientes com lingua
geogréfica, do que de lingua geografica nos pacientes com lingua fissurada, levou
Chosack, Zadik, & Eidelman’ afirmarem que a lingua fissurada se desenvolve a
posteriori, como sequela, e ndo simultaneamente ao desenvolvimento da lingua
geografica. Esta referéncia na literatura nos leva a raciocinar que os pacientes
analisados neste estudo e portadores de lingua fissurada podem ter apresentado
anteriormente lingua geogréfica. Terlamos, portanto, uma prevaléncia ainda maior de
lingua geogréfica, o que reforgaria a proposicédo da lingua geografica como uma forma
frusta de psoriase.

Esta prevaléncia aumentada de lingua geografica e/ou fissurada, estatisticamen-
te significante, permite inferir que a lingua geografica e psoriase séo condigdes que
podem estar associadas.

Conclusao

Diante das constatagGes, pudemos concluir que a lingua geogréafica pode ser
uma forma frusta da psoriase que a precederia com ou sem simultaneidade posterior.
O trago clinico comum entre as duas condigdes sdo os fatores etioldgicos envolvidos,
especialmente o estresse emocional e a hereditariedade, bem como a forma de
estabelecimento de suas lestes fundamentais.
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» ABSTRACT: Three-hundred and six patients were evaluated in the present study. One-hundred and
eighteen were psoriatic patients, 88 had geographic tongue and 100 patients presented other skin
-diseases (control group). All the patients were submitted to thorough general clinical, dermatological
and oral examinations. The incidence of geographic tongue was greater for the psoriasis group (13,6%)
than for the control group (3%), as well as the fissured tongue (36,4% and 12%, respectively). Comparison
of the studied groups allowed to conclude that geographyc tongue can be a fruste form of psoriasis
that would precede it and could or not be simultaneous later on. The etiological factors involved, specially
the emotional stress and the heredity, as well as the form of stablishing their basic lesions, comprise
the clinical trends between those two conditions.

= KEYWORDS: Psoriasis; glossitis benign migratory; tongue fissured.
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