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INTRODUGAO

RESUMO

A lingua pilosa negra é uma condigdo benigna rara, comumente
assintomatica, que acomete, habitualmente, adultos e fumantes
inveterados. E caracterizada pelo aumento das papilas filiformes do
dorso lingual em conseqiiéncia do aumento na produgdo de queratina
ou por um decréscimo em sua descamagdo, mostrando um aspecto
clinico marcante de “cabelos” na lingua, suficiente para o seu
diagndstico, sem a necessidade de exames complementares. O
tratamento  consiste na remogdo periddica das papilas
hiperqueratoéticas através do uso de escova de dente macia ou de um
raspador de lingua e na remogdo de fatores associados a evolugdo do
disturbio. Este artigo relata um caso de diagndstico clinico de lingua
pilosa negra durante exames realizados no decorrer de uma
campanha de busca ativa de cancer bucal, no distrito de Jaibaras,
municipio de Sobral - CE, em um paciente de 72 anos de idade, sexo
masculino, edentado, etilista e fumante inveterado.

Palavras-chave: Lingua Pilosa; Estomatologia; Diagnostico.
ABSTRACT

The hairy tongue is a benign uncommon condition, non-symptomatic,
that attacks, habitually, adults and inveterate smokers. The condition
is characterized by the increase of lingual surface filamentous papillae
in consequence of keratin production increase or of its fallen decrease,
showing a "hair" clinical aspect of the tongue. This appearance is,
frequently, enough to the diagnosis, without the need of
complementary tests. The treatment consists of periodic
hyperkeratotic papillae removal with soft toothbrush or tongue
scraper and removal of associated factors on disorder evolution. This
work presents a clinical diagnosis case of black hairy tongue, during a
search campaign for oral cancer, in Jaibaras district of Sobral - CE,
Brazil, in an alcoholic and inveterate smoker male 72 year-old
edentulous patient.

Key words: Hairy Tongue; Stomatology; Diagnosis

e a condicao pode estar associada a
linfadenopatia cervical ou submandibular'*®

A lingua pilosa € uma condigdo benigna
incomum caracterizada pelo alongamento
das papilas filiformes do dorso lingual, cuja
causa parece estar  relacionada a
descamagao defeituosa das papilas ou ao
aumento da produgao de queratina.
Clinicamente, a condicao apresenta o
aspecto de pelos linguais, que podem ter
diferentes coloracdes, desde o branco ao
castanho, verde ou negro, dependendo de
fatores extrinsecos (café, tabaco, cha e
outros alimentos) ou intrinsecos

(organismos cromogénicos da cavidade oral).

Usualmente, a lingua pilosa tem seu inicio
na porcao posterior do dorso lingual,
proximo ao forame cego, estendendo-se
lateral e anteriormente. Os pelos linguais
podem chegar a 2 cm de comprimento. Os
bordos linguais raramente estao envolvidos,

A prevaléncia da lingua pilosa varia de
0,15 a 11,3% entre as populacdes, de
acordo com diferentes estudos’®, e ocorre
com maior freqiiéncia em homens, fumantes
inveterados, usuarios de drogas
intravenosas, pacientes edéntulos com
ingestao excessiva de café ou cha, idosos
incapacitados e pacientes HIV-positivos?. No
estudo de Jahanbani et al.’, dos 53
pacientes que apresentavam lingua pilosa
71,9% eram do sexo masculino. Este dado é
semelhante ao encontrado por Avcu, Kanli®
em que 70,9% dos 581 pacientes com
lingua pilosa também eram homens. Ha um
incremento na prevaléncia com a faixa
etdria e com o aumento do consumo de
tabaco, café e cha.

A patogénese da lingua pilosa é incerta,
entretanto, parece que seu inicio esta
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relacionado a mudancas no ambiente oral.
Entre alteragbes quimicas, fisicas ou
combinadas, da saliva ou da microbiota oral,
os estudos ainda ndo apontam uma
conclusdo®. Como fatores etioldgicos os
trabalhos referem o uso de antibidticos de
largo espectro (eritromicina) por longo
periodo, o uso de agentes psicotropicos
(olanzapina, antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos) e 0 uso de
corticosterdides sistémicos. Quadros de
desidratacdo, debilitacdo geral, ma higiene
oral, consumo de alcool, tabaco, café e ch3,
infeccdes, nevralgia trigeminal, terapia de
radiagdao de cabega e pescoco, utilizagao de
liquidos para limpeza bucal com
antioxidantes ou antiacidos, pastas de dente
contendo neomicina, e outros disturbios
sistémicos como anemia, transtornos
gastrintestinais e doengas imunodepressoras
também aparecem na literatura como
E?tlcgres etioldgicos para a lingua pilosal->510

Na maioria dos casos a lingua pilosa é
assintomatica, e a busca por assisténcia
odontoldogica se da pela aparéncia pouco
estética da lesdo, causa de consideravel
preocupagao e angustia por parte do
paciente. O estudo de Miguez, Fernandez®
aponta a lingua pilosa negra como um dos
principais motivos de cancerofobia na
cavidade oral. Alguns sintomas relatados
pelo paciente incluem gosto metalico,
nausea, halitose, coceira ou obstrucdo no
palato mole durante a degluticdao devido ao
crescimento excessivo das papilas, e a
sensacdo de lingua ardente pelo crescimento
de colbnias de Candida albicans no espaco
inter-papilar?.

O aspecto histoldgico normal das papilas
filiformes humanas mostra, para cada papila,
um eixo de tecido conjuntivo elevado
recoberto por um epitélio estratificado
parcialmente queratinizado. Pequenas
protrusdes de tecido conjuntivo partem do
topo deste eixo central e sdao rodeadas por
uma coluna de células epiteliais em processo
de queratinizagdo. Essas colunas ou
escamas alongadas sao conhecidas como
papilas secundarias e apontam,
caracteristicamente, para a faringe. O
epitélio da superficie inter-papilar é nao
queratinizado. Dentro da &rea central de
tecido conjuntivo, rodeada por anéis de 5 a
12 escamas epiteliais queratinizadas,
existem células que produzem citoqueratina
4 (presente também no epitélio esofagico
ndao queratinizado). As células da superficie
inter-papilar também  produzem essa

Oliveira et al.

citoqueratina. Uma fina banda de células
produtoras de citoqueratina 1 (caracteristica
do epitélio da pele) esta distribuida na base
das escamas corneificadas, rodeando grupos
de células produtoras de citoqueratina
capilar®!.

Conquanto nao haja necessidade de
exame histopatolégico para confirmacao
diagnodstica, o achado mais marcante dos
exames histopaldgicos é a presenca de
numerosos pequenos fragmentos de células
gueratinizadas. H& descamacdo defeituosa
das células na coluna central da papila
filiforme, resultando na formacao
extremamente alongada sob a forma de
escamas queratinizadas ou de pelos — marca
tipica da lingua pilosa. O padrao de
expressao da queratina na lingua pilosa é
semelhante ao encontrado no epitélio
normal da lingua, embora as células no
centro da papila filiforme assim como
aquelas na regido inter-papilar possuam
gueratinas tipo-es6fago, e a coluna de
células diretamente abaixo da escama
queratinizada apresenta queratinas tipo-
pe|e11,18_

Na maioria dos casos, o0 tratamento
realizado por meio de medidas empiricas,
como uso de escova de dentes macia ou
raspador de lingua, melhorias na higiene
oral e eliminacao de potenciais fatores
ofensivos é normalmente suficiente para
solucionar as lesdes. Outras alternativas
envolvem mudangas no estilo de vida, que
inclui ingerir mais agua e comer frutas e
vegetais crus para promover descamacgao da
lingua. Intervengdes farmacoldgicas
raramente sao requeridas, embora, em
casos mais severos, antifungicos, retindides
tépicos ou orais, acido salicilico, vitaminas
do complexo B, agentes ceratoliticos, como
a podofilina, solucdo de uréia a 40% ou
liguidos para limpeza bucal possam ser
usados. Se outros tratamentos falharem, as
papilas podem ser removidas usando-se
técnicas como laser de dioxido de carbono e
eletrodissecacao. Cortar as papilas
alongadas (usando anestesia local) ou
excisdo cirdrgica da papila sdo raramente
necessarias, sendo sugeridas apenas como
dltimo recurso?™>:1%17:18

RELATO DE CASO

Paciente XXX de 72 anos de idade, sexo
masculino, leucoderma, edentado, mas nao-
usuario de prétese dental, fumante e etilista,
recebeu atendimento na Unidade Basica de
Saude (UBS) do distrito de Jaibaras, durante
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Diagndstico de lingua pilosa negra

a III Campanha de Prevengao ao Cancer de
Boca realizada no municipio de Sobral,
Ceard, no més de abril de 2009.

O exame intra-oral revelou a lesao
caracteristica de lingua pilosa negra no
dorso lingual do paciente (Figuras 1 e 2).
Visualizou-se o aumento das papilas
filiformes, com aparéncia de pelos,
enegrecidas, envolvendo a maior parte do
dorso lingual podendo, estas, serem
levantadas com o uso da gaze. Nao foi
detectada linfadenopatia associada.

Pequenas lesOes leucoplasicas na forma de
placas elevadas nos labios, bochechas e
também

regiao retro-molar foram

detectadas.

"'fll - L -
Figura 1. Aspecto caracteristico de lingua
pilosa negra no Paciente XXX. de 72 anos de
idade, género masculino, leucoderma,
edentado, mas ndo-usuario de protese
dental, fumante e etilista.

Figura 2. Vista ampliada da lingua pilosa
negra acometendo o paciente XXX de 72
anos de idade, género masculino,
leucoderma, edentado, mas nao-usuario de
protese dental, fumante e etilista. Os “pelos”
puderam ser levantados com o uso de uma
gaze.

A anamnese resultou num relato curioso,
em que o paciente revelou ser fumante
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inveterado desde a adolescéncia e,
atualmente, fumava diariamente, porém de
forma discreta, sem o conhecimento da
conjuge e dos filhos. Em suas proprias
palavras: “doutor, eu fumo escondido ha
mais de 20 anos”. Relatou também o uso
esporadico de bebida alcodlica.

A campanha baseou-se na busca ativa
de lesdes orais sugestivas de céncer e no
esclarecimento dos pacientes sobre fatores
de risco para lesdes malignas e, por isso,
ndo foi possivel acompanharmos o paciente
para instituir um plano terapéutico da lingua
pilosa.

A grande demanda por atendimentos
durante a campanha impossibilitou uma
anamnese mais acurada que poderia revelar
outros fatores associados a condicdo além
dos que ja foram citados. O paciente foi
instruido quanto a higiene bucal e um apelo
foi feito para o abandono do tabagismo e do
etilismo. Em seguida o0 mesmo foi
encaminhado para o] Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO)
Sanitarista Sérgio Arouca, na sede do
municipio de Sobral, para uma reavaliacdo
da lingua pilosa e das lesdes leucoplasicas
detectadas.

DISCUSSAO

Sobral é a principal cidade do noroeste e
a segunda mais importante do estado do
Ceara em termos econOmicos. Localizada a
240 Km de Fortaleza, possui uma area de
2.122km?, uma populacdo de
aproximadamente 180 mil habitantes e um
IDH de 0,699%°. Desde o ano de 2007, o
municipio vem desenvolvendo campanhas
de prevencdo de cancer de boca junto as
suas 48 Unidades de Saude da Familia. Além
da deteccao de lesGes malignas em inicio de
evolugdo, seu objetivo principal, as
campanhas também tém o mérito de
diagnosticar lesdes estomatognaticas raras,
como a lingua pilosa negra. Campanhas de
prevencdao de cancer bucal tém grande
importancia em saude publica,
principalmente em ermos e pequenos
distritos do interior do pais, levando a
populagdo orientacdao, conhecimento e
principalmente, encaminhando os pacientes
para tratamento nos centros de referéncia.

A lingua pilosa negra é uma condigdo
benigna rara que esta associada ao uso de
tabaco, alcool e com a idade. LesOes
potencialmente malignas como a leucoplasia
estdo frequentemente associadas nos
pacientes portadores de lingua pilosa®®,



provavelmente por relacionarem-se aos
mesmos fatores de risco. A deteccdo de
apenas um caso de lingua pilosa negra
durante a campanha é condizente com a
raridade da lesdo, embora essa incidéncia
aumente com a faixa etaria. Sua associacao
aos fatores de risco mencionados,
entretanto, foi bem documentada neste caso,
pois o paciente enquadrou-se em varias
categorias (fumante inveterado a mais de
20 anos, etilista ocasional, e idoso). Além
disso, o edentulismo e a presenca de lesdes
associadas denunciam a higiene oral pobre
do paciente, morador e trabalhador da zona
rural.
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