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Resumo: A glossite migratéria benigna (GMB), é uma patologia de carater transitério e benigno, tendo

como principal caracteristica 0 aparecimento de lesbes na lingua em formas de placas que
apresentam episodios de aparecimento e remissdo.”Crianga, 2 anos, sexo masculino, compareceu
ao ambulatério acompanhado dos pais para uma consulta de puericultura. Durante a anamnese, 0S
pais relataram que o filho apresentava manchas brancas na lingua desde o nascimento, tendo
recebido o diagnostico de lingua geografica ainda nos primeiros meses de vida. Quando
guestionados sobre a evolucdo do quadro, como possiveis mudangas de tamanho ou localizacdo
dessas manchas ao longo do tempo, os pais ndo souberam fornecer detalhes precisos. No entanto,
afirmaram a ocorréncia de periodos de maior irritacdo sem mencionar remissdes especificas
durante o desenvolvimento da crianca. Além disso, ressaltaram a auséncia de desconforto em
relacdo a alimentacdo, a ndo utilizacdo de medicamentos por qualquer motivo e a inexisténcia de
problemas de salide, alergias ou atopias tanto na histéria de salde dos pais quanto na crianca,
além de ser o primeiro caso na familia de tal patologia. Ao exame fisico foram observadas éreas
de erosdo branco-avermelhadas, desaparecimento das papilas filiformes, bordas bem definidas e
esbranquicadas no dorso da lingua. Diante desse quadro, os pais foram orientados sobre a
importancia da higiene bucal do filho, observacdo a respeito da remissdo, migracéo e evolucéo
das lesbes."""A GMB é uma patologia comum na infancia, mas que gera uma preocupacao nos
pais e cuidadores devido & aparéncia das lesOes e a fata de informagdo sobre a doenga. A
etiologia dessa enfermidade ndo é esclarecida pela literatura, tendo como predisponentes diversos
fatores como o estresse, fatores genéticos, fatores hereditarios e condi¢des alérgicas. Por isso, a
coleta da histéria clinica é de suma importancia para o diagnéstico, investigando assim os
possiveis fatores desencadeantes. As principais alteracdes encontradas vao ser areas de
hiperemia, eritema, edema, &eas erosivas ou atrofiadas, com periodos agudos associados a
periodos de remissdo, sendo essas lesdes indolores, o que € um fator a favor da benignidade.
Conclusdo: Conclui-se, portanto que é de suma importéncia o diagnéstico precoce e 0O
acompanhamento de tal patologia para a constatacéo de se tratar de uma patologia benigna, o
gual pode acontecer por meio de uma abordagem multidisciplinar — se necessario- envolvendo
pediatras, nutricionais e até psicologos para assim estabelecer uma relagdo médico-paciente de
confianca e garantir o bem-estar fisico e emocional dos pacientes pediétricos e de suas familias.
O tratamento geramente € expectante, uma vez que a grande maioria dos casos S30
assintomaticos. Nos casos sintométicos ndo existe na literatura protocolos pré-estabelecidos para
o tratamento, no entanto o uso de sintométicos, corticosteroides tépicos, anagésicos e
ansioliticos tem evidéncia de melhora dos sintomas.
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