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Lingua negra pilosa: relato de caso clinico

Hairy tongue: a case report
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RESUMO
A,Iinguapilorsa Uingua villosa nigra) é uma condicdo
_benigna e autolimitante resultante da descamagio al-
terada das papilas ﬁliformes da lingua com hipertrofia
reativa das mesmas. Sua patogénese € incerta. Os
fatores Aassbcia{ddgyap kapafgzcijménto dessa condicio
: sﬁg Variadés, iiicluiﬁdo agentes topicos e sistémicos.
DeVidé as caraeteﬁSticas_clinitcas tipicas, a biépsia nio
; ékhe;xiesl:sér'iéa‘ para a confirmagio do diagnéstico. O
:tratamer:ito da li'nguétnegra pilosa é baseado em uma
perféi’ta higienizacio, que deve ser realizada periodica-
~ mente utilizando L'lr‘n‘rﬁas,pador de lingua ou uma escova
dental de cerdas macias para promover a descamacio
daS‘fi)apiLas. Agentes farmacdterépicos também podem

ser utilizados.
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INTRODUCAO

A lingua é formada essencialmente de musculo
esquelético e encontra-se ligada a cartilagem hidide, a
mandibula e aos processos estildides do osso temporal.
Quatro pares de musculos ligam a lingua ao cranio e
sio denominados musculos extrinsecos: genioglosso,
hioglosso, estiloglosso e palatoglosso e sao responsaveis
pelo movimento e alteracdes da forma da lingua du-
rante a mastigacdo e a deglutigéo.. A lingua tem uma
porgdo dorsal e uma porgdo ventral. A parte dorsal da
lingua é dividida em duas partes: uma porgdo oral e
uma porgdo faringea. As duas partes sio separadas
por um sulco em forma de V (sulco terminal ou
sulcus terminalis). Os dois ter¢os anteriores da parte
oral da lingua sao revestidos de papilas gustativas e
tém uma aparéncia macia e rosada. Hi quatro tipos
de papilas gustativas: filiformes, fungiformes, valadas
e folidceas. Atrds da parte oral da lingua hd de trés
a 14 papilas arranjadas em formato de V em frente
ao sulco terminal. A parte faringea nao possui pa-
pilas gustativas visiveis, € dspera pela presenca de
foliculos linfiticos, que sao as tonsilas linguais. A
porcido ventral da lingua nio possui papilas linguais
e é revestida por uma membrana mucosa macia que
aloja, no centro, o freio lingual (BAUMANN, 2000;
RAMSAKAL & MANGAT, 2007).
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A lingua pilosa (lingua villosa nigra) é uma
condicdo benigna e autolimitante resultante da des-
camagdo alterada das papilas filiformes da lingua
com hipertrofia reativa das mesmas. A lingua negra
pilosa ¢ diagnosticada quando as papilas filiformes
estdo aumentas em mais de 3 mm. A aparéncia “pe-
luda” é devido ao acimulo de ceratina e hiperplasia
das papilas filiformes, apresentando cores diferentes
dependendo dos fatores extrinsecos e intrinsecos
envolvidos (POULOPOULOS et al., 2008; THOMPSON
& KESSLER, 2010).

A lingua pilosa € observada em aproximadamente
0,5% da populacio adulta. A prevaléncia e incidéncia
parecem aumentar com a idade, provavelmente pelos
efeitos cumulativos de alimentos como café e chi,
e do tabaco. Sua patogénese é incerta. Os fatores
possivelmente associados ao aparecimento dessa
condicdo sdo: drogas como antibidticos topicos e
sistémicos, antidepressivos, antipsicéticos, antidcidos,
corticosterdides, anti-hipertensivos, enxaguantes bucais
oxigenantes (perborato de sédio, perdxido de sédio
e peroxido de hidrogénio), microrganismos cromogé-
nicos, alcoolismo e tabagismo associados, alteracoes
degenerativas das glandulas salivares observadas
apos radioterapia na regido de cabeca e pescogo,
hipossalivacio, neuralgia do trigémeo, desequilibrio
da flora bucal com crescimento de fungos, higiene
oral precaria principalmente em pacientes debilitados
(LAWOYIN e&BROWN, 2008; PIGATTO et al., 2008;
TAMAM & ANNAGUR, 2006; TAYBOS, 2003).

A lingua pilosa negra localiza-se mais comumen-
te na linha média anterior as papilas circunvaladas,
espalhando-se para as margens lateral e anterior.
Alguns casos envolvem a maior parte do dorso lin-
gual. As papilas alongadas apresentam-se aveludadas
e de cor acastanhada, amareladas ou enegrecidas. As
papilas filiformes multiplas aumentadas podem ser
elevadas com a utilizacio de uma gaze ou de um
instrumental odontologico. Na maioria dos casos, a
condicao € assintomdtica, embora sintomas como

gosto metdlico, halitose, ndusea, disgeusia, sensacio
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de coceira e aparéncia estética desagradavel podem
ser descritos (AKL, 2009; GARG et al., 2008; YUCA
et al., 2004).

O diagnostico diferencial deve ser feito com uma
lingua normal pigmentada com corantes alimentares,
mas que ndo apresenta projecoes filiformes caracteris-
ticas da lingua negra pilosa, pigmentacio das papilas
fungiformes e acantose migrans. Atencdo para a seme-
lhanga na denominacio entre lingua pilosa e leucoplasia
pilosa, que ocorre na borda lateral da lingua causada
pelo virus Epstein-Barr e geralmente associada 2 infec-
¢do pelo HIV ou outras condi¢coes imunossupressoras
(MCGRATH, BARDSLEY & BASRAN, 2008).

Devido as caracteristicas clinicas tipicas, a
bidépsia nio é necessdria para a confirmacio do
diagndstico. Exames citoldgicos e a cultura pouco
acrescentardo de importante 2 impressio clinica.
Histologicamente, a lingua pilosa negra exibe proe-
minente alongamento e hiperceratose das papilas
filiformes e crescimento de bactérias na superficie
epitelial (NEVILLE et al., 2009).

O tratamento da lingua negra pilosa é baseado
em uma perfeita higienizacio, que deve ser realizada
periodicamente utilizando um raspador de lingua ou
uma escova dental de cerdas macias para promover
a descamacido das papilas. Aumentar a hidratacio e
salivagdo nos casos de pacientes irradiados e com qua-
dro de xerostomia para maior conforto e autolimpeza.
Emprego de drogas antifingicas quando hi suspeita
de infeccdo por Candida albicans. Interromper o
hibito de fumar e diminuir o consumo de bebidas
alcoolicas. Intervencgdes farmacologicas com retinéides
topico ou oral, acetato de triancinolona tépico, acido
salicilico, complexo B, violeta de genciana, agentes
ceratoliticos como a podofilina e solu¢do de uréia a
40%. Outras modalidades de tratamento incluem o
laser de CO, e eletrodissecacio (BHANDARKAR et
al., 2008; VANO-GALVAN & JAEN, 2008).

Lawoyin & Brown (2008) sugerem que o tratamen-
to deve ser individualizado, baseado no exame clinico

e na identificacdo do agente etioldgico, enfatizando a
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FIGURA 3 - Aspecto da

solug@io de ureia a 40%

higienizacio cuidadosa e didria. Em alguns casos essa

condi¢io pode ser resolvida espontaneamente.

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente D.A., sexo feminino, leucoderma, 44
anos de idade, procurou a clinica de Estomatologia
do Departamento de Odontologia da PUC Minas, em
Belo Horizonte/MG, queixando-se de lingua sensivel
e aspecto estético por alteracdo de cor. Durante a
anamnese, relatou uma infincia perturbada pela au-
séncia da mie, era portadora de sindrome do panico
em tratamento psiquidtrico hd 13 anos. Disse ser
alérgica a AAS (4cido acetilsalicilico), e que fazia uso
de Akineton, Rivotril e Ziprexa. Fumava em média
um maco de cigarros ou mais por dia.

Ao exame clinico intraoral, observou-se a pre-
senca de uma drea aveludada e semelhante a pelos,
de coloragdo variando do acastanhado ao negro, em
toda a regido do dorso da lingua (FIG.1). Os achados
clinicos e a historia da paciente contribuiram para
estabelecer o diagndstico de lingua negra pilosa.

Foi proposta a aplicacdo topica da solu¢ao de ureia
a 40%, com uma gaze, para promover a descamagio
das papilas filiformes obtendo um conforto maior e
estético para a paciente (FIG. 2, 3 e 4). Orientacao
para uma higienizacio cuidadosa com escova de cer-

das macias, raspador de lingua e enxaguantes bucais

foram prescritos. Foi aconselhada também a parar de
fumar ou diminuir o nimero de cigarros por dia. A
paciente foi encaminhada a clinica de Psicologia da

PUC Minas para avaliacdo e tratamento.

DISCUSSAO

A lingua negra pilosa é uma condicdo benigna
e autolimitante, de patogénese incerta, mas com va-
rios fatores associados ao seu aparecimento, como
por exemplo, o uso de drogas antidepressivas e an-
tipsicoticos, como no caso clinico relatado (LAWOYIN
& BROWN, 2008; PIGATTO et al., 2008; TAMAM &
ANNAGUR, 2006; TAYBOS, 2003).

O diagndstico € essencialmente clinico, principal-
mente quando as papilas filiformes estao aumentadas
em mais de 3 mm, aliado 2 histéria do paciente
obtida através da anamnese (POULOPOULOS, 2008;
THOMPSON & KESSLER, 2010).

A maioria dos casos € assintomatica. Entretanto, a
queixa principal é da aparéncia estética e algum tipo
de desconforto local, dados estes compartilhados pela
paciente do caso clinico relatado. A aparéncia € de
uma lingua com superficie aveludada, semelhante a
pelos e com variagao de cor, principalmente em tons de
castanho e negro, localizados mais comumente na linha
média anterior as papilas circunvaladas, espalhando-se

para as margens lateral e anterior. Alguns casos en-
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volvem a maior parte do dorso lingual, como no caso
clinico descrito (AKL, 2009; GARG et al., 2008).

O tratamento proposto para a paciente foi a
aplicacao da solucio de ureia a 40% e a orientacio
para uma cuidadosa higienizacio com escova de
cerdas macias, raspador lingual e enxaguantes bucaié,
além do aconselhamento quanto ao habito de fumar,
conforme recomendam os autores consultados na

revisdo da literatura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A lingua negra pilosa, apesar de ser considerada
uma alteracdo benigna, autolimitante e localmente
sem significado patolégico, a identificacio da causa,
quando possivel, deve ser determinada e afastada.

Embora seja uma condi¢do na maioria das vezes
assintomadtica, a queixa principal e de grande impor-
tancia € o comprometimento estético.

Orientar o paciente para uma cuidadosa higiene
bucal com rotineira escovacio da lingua € a melhor
medida terapéutica e preventiva. Aconselhamento para
parar de fumar e terapia com profissionais capacitados,
nos casos de pacientes com problemas psicolégicos

€ de grande importancia.

ABSTRACT
‘Tbe bai;yk tongue (lingua villosa nigra) is a benign and
 self-limiting condition resulting from the altered desqua-
mation of tbeﬂlij’form papillae of the tongue with the same
reactive bypenropby; Its pathogenesis is uncertain. Factors
associated with the onset of this condition are several,
including topical and systemic agents. Due to the typical
’clz‘m‘calﬂfeatures,‘biopsy is not necessary to confirm the
diagnosis. The treatment of black hairy tongue is based
on a perfect hygiene, which should be performed regu-
ldrly using a tongue scraper or a soft bristle toothbrush
to promote desquamation of papillae. Pharmacotherapy

agents can also be used.

Keywords: hairy tongue; black bairy tongue.
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