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Lingua pilosa preta: um relato
de caso

Ana Jodo Martins*

RESUMO

Introducao: A lingua pilosa preta caracteriza-se pelo alongamento e pela pigmentacdo das papilas gustativas, conferindo-lhes
uma aparéncia semelhante a pelos. Trata-se de uma doenca benigna rara cujo diagnéstico é clinico, ndo havendo a necessida-
de de exames complementares de diagndstico.

Descricdo do caso: Relata-se um caso de um homem de 34 anos, fumador, que recorreu a consulta aberta com queixas de al-
teracdo da cor da lingua, disgeusia, glossodinia e halitose apds realizacdo do tratamento antibiético para a erradicagdo da He-
licobacter Pylori. A inspecéo da cavidade oral observavam-se projecdes semelhantes a pelos no dorso da lingua com coloragdo
esverdeada, ndo removivel a raspagem. Pelas caracteristicas clinicas foi considerada a patologia da lingua pilosa preta, com so-
breinfecéo flngica, como diagndstico provavel. Apés a aplicagdo do antiflingico tépico nistatina, o reforco de uma higiene oral
adequada e a diminuicdo do consumo de tabaco verificou-se a resolugdo clinica completa em cerca de 14 dias.

Comentario: No presente caso expde-se uma patologia da mucosa oral pouco frequente na pratica da medicina geral e fami-
liar, onde a anamnese e o exame objetivo sdo a chave para o seu diagnéstico. O caso relatado permite corroborar possiveis etio-
logias da lingua pilosa preta descritas na literatura cientifica, nomeadamente a toma do antibidtico amoxicilina e os hébitos

tabagicos. Traduz-se, ainda, num caso de eficicia terapéutica da abordagem utilizada.
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INTRODUCAO
lingua pilosa preta caracteriza-se pelo alon-
gamento e pela pigmentacao das papilas gus-
tativas, conferindo-lhes uma aparéncia se-
melhante a pelos.! E uma condicido benigna
rara com uma prevaléncia de 0,2 a 11,3%.2
A sua patogénese e incerta; contudo, parece relacio-
nar-se com alteracdes da microflora oral. O caso clini-
co corrobora uma das etiologias desta patologia des-
critas na literatura cientifica, que consiste na toma de
amoxicilina num utente com habitos tabégicos.** Con-
comitantemente a lingua pilosa preta, o utente apre-
sentava uma clinica sugestiva de uma infe¢ao flingica
(disgeusia, glossodinia e halitose).® Neste sentido, a
abordagem terapéutica consistiu na aplicagdo t6pica do
antifiingico nistatina, em conjunto com uma higiene
oral adequada e diminuicdo tabdgica. Com uma reso-
lucdo clinica completa em cerca de catorze dias, o caso
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clinico documenta o sucesso terapéutico desta abor-
dagem.

A lingua pilosa preta é uma doenga da mucosa oral
cujo diagndstico € clinico, ndo havendo a necessidade
de exames complementares de diagnéstico. Por conse-
guinte, este relato traduz-se num caso clinico onde a
suspeicdo clinica & anamnese e ao exame objetivo foi
determinante para o diagnéstico.

Uma das caracteristicas da medicina geral e familiar
consiste na heterogeneidade da patologia que trata. As-
sim, considera-se pertinente publicar o caso de forma
a capacitar o profissional de satiide em relacdo aos fa-
tores predisponentes dalingua pilosa preta, bem como
a sua abordagem diagnéstica e terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

Utente de 34 anos, sexo masculino, raca caucasiana.
Solteiro. Natural e residente no concelho de Braga. Mo-
torista de pesados. Fumador de 12 unidades de mago
ano. Diagndstico recente de gastrite crénica com Heli-
cobacter pylori de atividade moderada, sem displasia.
Hébitos alcodlicos adequados (um copo de vinho



maduro ao almoco). Negava ingestdo de café. Sem ou-
tros antecedentes pessoais de relevo.

O utente recorreu a uma consulta de urgéncia na
Unidade de Satde Familiar Bracara Augusta por quei-
xas de alteracdo da cor dalingua, de diminui¢édo do pa-
ladar, de ardéncia da lingua e de mau hdlito. Este qua-
dro terd surgido aquando do tratamento para a erradi-
cacgdo da Helicobacter pyloriprescrito pelo seu médico
de familia. A terapia tripla de erradicacdo consistiu na
toma bidiaria de amoxicilina 1000mg, claritromicina
500mg e pantoprazol 20mg durante dez dias. Inicial-
mente o utente aguardou a resolugdo espontanea do
quadro apés término dos dez dias de tratamento. Con-
tudo, por persisténcia das queixas, ao 12° dia de evolu-
¢do recorreu a consulta de urgéncia com o receio de se
tratar de uma patologia maligna da cavidade oral. O
utente negava outros sintomas ou sinais associados,
como febre, nduseas, vomitos ou dor.

A inspecdo da cavidade oral observavam-se proje-
coes semelhantes a pelos no dorso da lingua com co-
loracao esverdeada, nao removivel a raspagem (Figura
1). O utente apresentava 24 pegas dentdrias com o es-
malte escurecido devido ao tabagismo. Sem céries den-
tarias aparentes. Sem tlceras ou massas orais. Palato,
tvula e orofaringe sem alteracdes. Sem dreas endure-
cidas ou dolorosas a palpacdo da cavidade oral. Sem
adenomegalias da cabeca ou pescoco. Confirmava-se
a presenca de halitose. Observava-se descoloracao dos
pelos periorais pelo fumo do tabaco. Restante pele e
mucosas do corpo normais.

Tratando-se da primeira vez que se observava um
caso com esta apresentacdo foi necessério fazer uma
pesquisa médico-cientifica acerca do provavel diag-
néstico. Concluiu-se entiao que se trataria de um caso
de lingua pilosa preta com sobreinfecao fliingica.

Neste sentido foi prescrito ao utente o antifiingico
nistatina [cerca de 6ml de uma suspensdo oral com
100.000 UI (unidades internacionais) de nistatina por
mL (mililitro)], com indicacao para bochechar duran-
te alguns minutos e posteriormente expelir, cerca de
quatro vezes ao dia. Foi também aconselhado o refor-
¢o da higiene oral através da lavagem dos dentes com
posterior friccdo da lingua, cerca de trés vezes por dia.
Por ultimo, foi sugerida a cessagdo tabéagica. Na con-
sulta de reavaliacdo, sete dias apds adesdo ao trata-
mento, verificou-se uma reducéo da coloracdo dos pe-
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Figura 1. Aspeto caracteristico de lingua pilosa negra no utente rela-
tado.

los dalingua (Figura 2), bem como a diminui¢do da ha-
litose, glossodinia e disgeusia. O utente confessou ter
mantido os hédbitos tabdgicos; contudo, reduziu para
metade o consumo didrio. Negou qualquer efeito ad-
verso do tratamento farmacoldégico e mostrou-se satis-
feito com a melhoria, pelo que concordou em manter
a estratégia terapéutica por mais sete dias. Ao 14° dia
de tratamento foi feito contacto telefénico com o uten-
te para reavaliacdo, visto nessa data ele estar a efetuar
um transporte internacional de mercadoria. O utente
referiu resolucdo completa das queixas. No contexto
desta situacdo aguda foi reforcada a importancia da
cessacdo tabdgica. O utente, ao entender que o taba-
gismo é um importante fator de risco para patologia be-
nigna e maligna da cavidade oral, concordou em con-
tinuar a reduzir os consumos com vista a cessacao ta-
bégica.

COMENTARIO
Alingua pilosa preta caracteriza-se pelo alongamento
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Figura 2. Dia 7 do tratamento instituido.

e pela pigmentacao das papilas gustativas, conferindo-
-lhes uma aparéncia semelhante a pelos. A sua colora-
¢do varia de esverdeada a preta. Maioritariamente afe-
ta a regido dorsal da lingua.! Esta condicdo benigna,
quando associada a uma infecdo fingica nomeada-
mente candida albicans, pode apresentar glossodinia,
disgeusia e halitose.®

A patogénese da lingua pilosa preta e incerta; con-
tudo, parece relacionar-se com alteracoes da microflo-
ra oral. Os possiveis fatores que predispdem a esta pa-
tologia sdo: a higiene oral deficitéria, os hébitos taba-
gicos, o consumo excessivo de café, aimunossupressao
(como a infecdo por VIH), entre outras."** Estd também
frequentemente associada ao uso de medicagao psico-
trépica (olanzapina, antidepressivos triciclicos, benzo-
diazepinas e fluoxetina) e de antibiéticos (tetraciclinas,
amoxicilina e linezolida).** Esta associacdo ficou do-
cumentada no caso clinico, visto que os antecedentes
tabégicos do utente associados a toma da amoxicilina
estiveram na provavel origem do quadro.
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O diagnéstico diferencial dalingua pilosa preta é fei-
to com outras patologias que apresentem alteracdo da
cor da lingua, nomeadamente a acantose nigricans, o
liquen plano oral e a leucoplasia oral.!* A acantose ni-
gricans apresenta o escurecimento de outras zonas,
para além da lingua, como os l4bios, o pescoco, as axi-
las e as virilhas, o que ndo se verificava neste utente.’®
Emrela¢do ao liquen plano, este caracteriza-se por uma
coloracgdo branca da lingua, diferente da coloracao
apresentada pelo utente.® A leucoplasia era o diagnoés-
tico mais preocupante devido ao seu potencial malig-
no. Contudo, nesta patologia verificam-se multiplas
placas de coloragdo branca nas zonas dorsal e ventral
da lingua.! Neste sentido, como ao exame objetivo o
utente apresentava coloracdo esverdeada dalingua, as-
sumiu-se alingua pilosa preta como o diagnéstico pro-
vavel.

O prognéstico da lingua preta pilosa é excelente,
apresentando uma resolucao clinica entre quatro dias
e duas a quatro semanas.”® O tratamento consiste numa
higiene oral adequada, com friccdo dalingua através de
escova de dentes ou raspador de lingua.>® Caso a fric-
¢do nio seja suficiente para a descamacao da lingua
estd recomendado o uso de agentes queratoliticos ou
retinoides (como a tretinoina).!! Por dltimo, na falha
deste tratamento ndo invasivo poderd realizar-se a
abrasdo da mucosalingual com recurso alaser ou mes-
mo cirurgia.>®

Alingua pilosa preta, quando associada a uma infe-
¢do fungica, deve ser tratada adicionalmente com um
antifdngico tépico. No caso clinico, dada a clinica su-
gestiva de uma infecdo por candida albicans (disgeu-
sia, glossidinia e halitose), optou-se por iniciar um an-
tifingico tépico. Os antiftingicos sugeridos na literatu-
ra cientifica sdo a nistatina, o clotrimazol, o cetocona-
zol e o fluconazol.® Perante a clinica do utente optou-se
pelo uso da nistatina, visto esta ser mais eficaz em in-
fecoes fuingicas na regiao dorsal da lingua.®

O caso clinico relatado foi um desafio diagnéstico, na
medida em que a lingua pilosa preta é uma patologia
pouco frequente na pratica diaria do médico de fami-
lia. Contudo, o facto da anamnese e do exame objetivo
do utente serem altamente sugestivos da patologia aca-
bou por facilitar o seu diagnéstico.

Um dos pilares da medicina geral e familiar consis-
te na promocao da satde e prevencao da doenca.
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Deste modo, durante a pratica clinica didria, perante a tongue treatment & management. In: Medscape [Internet]; 2017 [up-
necessidade de prescricdo de medicacdo psicotrépica dated 2020 Feb 20]. Available from: https://emedicine.medscape.com/
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ABSTRACT

BLACK HAIRY TONGUE: A CASE REPORT

Objective: To assess whet

Introduction: The black hairy tongue is characterized by the elongation and pigmentation of taste buds, giving them a hair-like
appearance. It is a rare benign disease with a clinical diagnosis, without the need for diagnostic complementary exams.

Case description: The case of a 34 years old man, a smoker, who came to an emergency consultation complaining of tongue
color change, dysgeusia, glossodynia, and halitosis after doing the antibiotic treatment to eradicate Helicobacter pylori is re-
ported. Examining the oral cavity, greenish hair-like projections were observed on the tongue dorsum, not removable with rub-
bing. Black hairy tongue, with a fungal infection, was considered as a probable diagnosis due to its clinical characteristics. After
applying the topical antifungal nystatin, adequate oral hygiene, and reduction of tobacco consumption, a complete clinical re-
solution was achieved within 14 days.

Comments: In the present case an uncommon pathology of the oral mucosa in general and family medicine practice is expo-
sed, where the anamnesis and the physical exam are the key pieces for the diagnosis. The reported case allows the corrobora-
tion of black hairy tongue possible etiologies described in the scientific literature, such as the antibiotic amoxicillin and smo-
king habits. It is, also, a therapeutic efficacy case of the approach used.

Keywords: Black hairy tongue; Tongue diseases; Topical antifungal.
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