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INTRODUÇÃO 

A
língua pilosa preta caracteriza-se pelo alon-
gamento e pela pigmentação das papilas gus-
tativas, conferindo-lhes uma aparência se-
melhante a pelos.1 É uma condição benigna

rara com uma prevalência de 0,2 a 11,3%.2

A sua patogénese e�  incerta; contudo, parece relacio-
nar-se com alterações da microflora oral. O caso clíni-
co corrobora uma das etiologias desta patologia des-
critas na literatura científica, que consiste na toma de
amoxicilina num utente com hábitos tabágicos.3-4 Con-
comitantemente à língua pilosa preta, o utente apre-
sentava uma clínica sugestiva de uma infeção fúngica
(disgeusia, glossodinia e halitose).5 Neste sentido, a
abordagem terapêutica consistiu na aplicação tópica do
antifúngico nistatina, em conjunto com uma higiene
oral adequada e diminuição tabágica. Com uma reso-
lução clínica completa em cerca de catorze dias, o caso
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RESUMO
Introdução: A língua pilosa preta caracteriza-se pelo alongamento e pela pigmentação das papilas gustativas, conferindo-lhes
uma aparência semelhante a pelos. Trata-se de uma doença benigna rara cujo diagnóstico é clínico, não havendo a necessida-
de de exames complementares de diagnóstico.
Descrição do caso: Relata-se um caso de um homem de 34 anos, fumador, que recorreu à consulta aberta com queixas de al-
teração da cor da língua, disgeusia, glossodinia e halitose após realização do tratamento antibiótico para a erradicação da He-
licobacter Pylori. À inspeção da cavidade oral observavam-se projeções semelhantes a pelos no dorso da língua com coloração
esverdeada, não removível à raspagem. Pelas características clínicas foi considerada a patologia da língua pilosa preta, com so-
breinfeção fúngica, como diagnóstico provável. Após a aplicação do antifúngico tópico nistatina, o reforço de uma higiene oral
adequada e a diminuição do consumo de tabaco verificou-se a resolução clínica completa em cerca de 14 dias.
Comentário: No presente caso expõe-se uma patologia da mucosa oral pouco frequente na prática da medicina geral e fami-
liar, onde a anamnese e o exame objetivo são a chave para o seu diagnóstico. O caso relatado permite corroborar possíveis etio-
logias da língua pilosa preta descritas na literatura científica, nomeadamente a toma do antibiótico amoxicilina e os hábitos
tabágicos. Traduz-se, ainda, num caso de eficácia terapêutica da abordagem utilizada.

Palavras-chave: Língua pilosa preta; Doenças da língua; Antifúngico tópico.

clínico documenta o sucesso terapêutico desta abor-
dagem.

A língua pilosa preta é uma doença da mucosa oral
cujo diagnóstico é clínico, não havendo a necessidade
de exames complementares de diagnóstico. Por conse-
guinte, este relato traduz-se num caso clínico onde a
suspeição clínica à anamnese e ao exame objetivo foi
determinante para o diagnóstico.

Uma das características 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 saúde em relação aos fa-
tores predisponentes da língua pilosa preta, bem como
a sua abordagem diagnóstica e terapêutica.

DESCRIÇÃO DO CASO
Utente de 34 anos, sexo masculino, raça caucasiana.

Solteiro. Natural e residente no concelho de Braga. Mo-
torista de pesados. Fumador de 12 unidades de maço
ano. Diagnóstico recente de gastrite crónica com Heli-
cobacter pylori de atividade moderada, sem displasia.
Hábitos alcoólicos adequados (um copo de vinho 
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maduro ao almoço). Negava ingestão de café. Sem ou-
tros antecedentes pessoais de relevo.

O utente recorreu a uma consulta de urgência na
Unidade de Saúde Familiar Bracara Augusta por quei-
xas de alteração da cor da língua, de diminuição do pa-
ladar, de ardência da língua e de mau hálito. Este qua-
dro terá surgido aquando do tratamento para a erradi-
cação da Helicobacter pylori prescrito pelo seu médico
de família. A terapia tripla de erradicação consistiu na
toma bidiária de amoxicilina 1000mg, claritromicina
500mg e pantoprazol 20mg durante dez dias. Inicial-
mente o utente aguardou a resolução espontânea do
quadro após término dos dez dias de tratamento. Con-
tudo, por persistência das queixas, ao 12º dia de evolu-
ção recorreu à consulta de urgência com o receio de se
tratar de uma patologia maligna da cavidade oral. O
utente negava outros sintomas ou sinais associados,
como febre, náuseas, vómitos ou dor.

À inspeção da cavidade oral observavam-se proje-
ções semelhantes a pelos no dorso da língua com co-
loração esverdeada, não removível à raspagem (Figura
1). O utente apresentava 24 peças dentárias com o es-
malte escurecido devido ao tabagismo. Sem cáries den-
tárias aparentes. Sem úlceras ou massas orais. Palato,
úvula e orofaringe sem alterações. Sem áreas endure-
cidas ou dolorosas à palpação da cavidade oral. Sem
adenomegalias da cabeça ou pescoço. Confirmava-se
a presença de halitose. Observava-se descoloração 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 apresentação foi necessário fazer uma
pesquisa médico-científica acerca do provável diag-
nóstico. Concluiu-se então que se trataria de um caso
de língua pilosa preta com sobreinfeção fúngica.

Neste sentido foi prescrito ao utente o antifúngico
nistatina [cerca de 6ml de uma suspensão oral com
100.000 UI (unidades internacionais) de nistatina por
mL (mililitro)], com indicação para bochechar duran-
te alguns minutos e posteriormente expelir, cerca de
quatro vezes ao dia. Foi também aconselhado o refor-
ço da higiene oral através da lavagem dos dentes com
posterior fricção da língua, cerca de três vezes por dia.
Por último, foi sugerida a cessação tabágica. Na con-
sulta de reavaliação, sete dias após adesão ao trata-
mento, verificou-se uma redução da coloração dos pe-

los da língua (Figura 2), bem como a diminuição da ha-
litose, glossodinia e disgeusia. O utente confessou ter
mantido os hábitos tabágicos; contudo, reduziu para
metade o consumo diário. Negou qualquer efeito ad-
verso do tratamento farmacológico e mostrou-se satis-
feito com a melhoria, pelo que concordou em manter
a estratégia terapêutica por mais sete dias. Ao 14º dia
de tratamento foi feito contacto telefónico com o uten-
te para reavaliação, visto nessa data ele estar a efetuar
um transporte internacional de mercadoria. O utente
referiu resolução completa das queixas. No contexto
desta situação aguda foi reforçada a importância da
cessação tabágica. 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 à cessação ta-
bágica.

COMENTÁRIO
A língua pilosa preta caracteriza-se pelo alongamento

Figura 1. Aspeto característico de língua pilosa negra no utente rela-
tado.
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e pela pigmentação das papilas gustativas, conferindo-
-lhes uma aparência semelhante a pelos. A sua colora-
ção varia de esverdeada a preta. Maioritariamente afe-
ta a região dorsal da língua.1 Esta condição benigna,
quando associada a uma infeção fúngica nomeada-
mente candida albicans, pode apresentar glossodinia,
disgeusia e halitose.5

A patogénese da língua pilosa preta e�  incerta; con-
tudo, parece relacionar-se com alterações da microflo-
ra oral. Os possíveis fatores que predispõem a esta pa-
tologia são: a higiene oral deficitária, os hábitos tabá-
gicos, o consumo excessivo de café, a imunossupressão
(como a infeção por VIH), entre outras.1,5-6 Está também
frequentemente associada ao uso de medicação psico-
trópica (olanzapina, antidepressivos trici�clicos, benzo-
diazepinas e fluoxetina) e de antibióticos (tetraciclinas,
amoxicilina e linezolida).3-4 Esta associação ficou do-
cumentada no caso clínico, visto que os antecedentes
tabágicos do utente associados à toma da amoxicilina
estiveram na provável origem do quadro.

O diagnóstico diferencial da língua pilosa preta é fei-
to com outras patologias que apresentem alteração da
cor da língua, nomeadamente a acantose nigricans, o
líquen plano oral e a leucoplasia oral.1,3 A acantose ni-
gricans apresenta o escurecimento de outras zonas,
para além da língua, como os lábios, o pescoço, as axi-
las e as virilhas, o que não se verificava neste utente.3

Em relação ao líquen plano, este caracteriza-se por uma
coloração branca da língua, diferente da coloração
apresentada pelo utente.3 A leucoplasia era o diagnós-
tico mais preocupante devido ao seu potencial malig-
no. Contudo, nesta patologia verificam-se múltiplas
placas de coloração branca nas zonas dorsal e ventral
da língua.1 Neste sentido, como ao exame objetivo o
utente apresentava coloração esverdeada da língua, as-
sumiu-se a língua pilosa preta como o diagnóstico pro-
vável.

O prognóstico da língua preta pilosa é excelente,
apresentando uma resolução clínica entre quatro dias
e duas a quatro semanas.7-9 O tratamento consiste numa
higiene oral adequada, com fricção da língua através de
escova de dentes ou raspador de língua.3,5 Caso a fric-
ção não seja suficiente para a descamação da língua
está recomendado o uso de agentes queratolíticos ou
retinoides (como a tretinoína).11 Por último, na falha
deste tratamento não invasivo poderá realizar-se a
abrasão da mucosa lingual com recurso a laser ou mes-
mo cirurgia.3,5

A língua pilosa preta, quando associada a uma infe-
ção fúngica, deve ser tratada adicionalmente com um
antifúngico tópico. No caso clínico, dada a clínica su-
gestiva de uma infeção por candida albicans (disgeu-
sia, glossidinia e halitose), optou-se por iniciar um an-
tifúngico tópico. Os antifúngicos sugeridos na literatu-
ra científica são a nistatina, o clotrimazol, o cetocona-
zol e o fluconazol.5 Perante a clínica do utente optou-se
pelo uso da nistatina, visto esta ser mais eficaz em in-
feções fúngicas na região dorsal da língua.5

O caso clínico relatado foi um desafio diagnóstico, na
medida em que a língua pilosa preta é uma patologia
pouco frequente na prática diária do médico de famí-
lia. Contudo, o facto da anamnese e do exame objetivo
do utente serem altamente sugestivos da patologia aca-
bou por facilitar o seu diagnóstico.

Um dos pilares da medicina geral e familiar consis-
te na promoção da saúde e prevenção da doença.

Figura 2. Dia 7 do tratamento instituído.



Deste modo, durante a prática clínica diária, perante a
necessidade de prescrição de medicação psicotrópica
(olanzapina, antidepressivos tricíclicos, benzodiazepi-
nas e fluoxetina) ou de antibióticos (tetraciclinas, amo-
xicilina e linezolida) num utente com hábitos tabágicos,
justificar-se-á uma avaliação atenta da cavidade oral,
bem como o reforço de uma higiene oral adequada e
da importância da cessação tabágica.

Considerou-se pertinente publicar o caso de forma
a capacitar o profissional de saúde em relação aos seus
fatores predisponentes, bem como a sua abordagem
diagnóstica e terapêutica.
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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.


