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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo abordar as principais ateraces anatbmicas e
patol6gicas da lingua, com énfase na lingua geogréfica, lingua fissurada e no carcinoma
epidermdide bucal. Por meio de uma revisdo de literatura integrativa, foram selecionados
artigos cientificos publicados entre os anos de 2019 e 2025, nas bases SCiELO e Biblioteca
Virtual em Salde (BV'S). A pesquisaconsiderou critérios deinclusdo como rel evanciatemética,
texto completo e atualizacdo cientifica. Observou-se que a lingua geografica e a lingua
fissurada, apesar de serem condicbes benignas e assintométicas na maioria dos casos, podem
gerar desconforto e afetar a qualidade de vida dos pacientes, especia mente quando associadas
a ma higiene bucal e fatores psicossomaticos. JA 0 carcinoma epidermoide bucal, apesar de
também acometer a lingua, € uma neoplasia maligna com ata prevaléncia na cavidade oral,
apresentando etiologia multifatorial e exigindo diagnéstico precoce e intervencdo adequada.
Conclui-se que o reconhecimento clinico dessas ateracdes € essencia para um atendimento
odontol 6gico humanizado, preventivo e eficaz.

PALAVRAS - CHAVE: Carcinomabucal; Lingua fissurada; Lingua geogréfica.
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ABSTRACT

This study aims to address the main anatomical and pathological alterations of the
tongue, with emphasis on geographic tongue, fissured tongue, and ora sguamous cell
carcinoma. Through an integrative literature review, scientific articles published between 2019
and 2025 were selected from databases such as SciEL O and the Virtual Health Library (BVS).
The research included criteria such as thematic relevance, full-text availability, and scientific
currency. It was observed that both geographic tongue and fissured tongue, although typically
benign and asymptomatic, can cause discomfort and impact patients’ quality of life, especially
when associated with poor ora hygiene and psychosomatic factors. On the other hand, ora
squamous cell carcinoma, which can also affect the tongue, is a malignant neoplasm with high
prevalencein the ora cavity. Itsmultifactorial etiology requires early diagnosis and appropriate
intervention. It is concluded that the clinical recognition of these aterations is essential for a

preventive, humanized, and effective dental care approach.

KEYWORDS: Fissured tongue; Geographic tongue; Oral carcinoma.
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1. INTRODUGCAO

Os pesquisadores da area odontol 6gica consideram que a lingua € capaz de refletir a
saude dos pacientes como um “espelho”. Esse 6rgao muscular vital desempenha papéis cruciais
na fala, mastigacéo, degluticdo e percepcdo do paladar. Ao longo dos anos, diversas lesbes
passaram a acometer a lingua, impactando negativamente a vida diéria ao afetar funcbes
essenciais. Embora a ocorréncia dessas lesdes sgja conhecida, a discussdo sobre seus
tratamentos ainda € limitada. Dada a importancia da lingua, € fundamental que tanto
profissionais da odontologia quanto o publico em geral esteam cientes dos cuidados
necessarios, das doencas que podem afeta-la e, principalmente, das opcdes de tratamento
disponiveis. Diante disso, este trabalho se propde a abordar as seguintes lesbes e condicoes
orais gue acometem a lingua: glossite migratoria benigna (lingua geografica), lingua fissurada
e carcinoma bucal .

A glossite migratéria benigna, também sendo popularmente conhecida como lingua
geogréfica por apresentar lesdes com aspecto de mapa, € uma patologia cronica de etiologia
desconhecida. Seu primeiro caso foi descrito em 1831 por Rayer, tem uma manifestacéo clinica
como pequenas areas circulares podendo ser delimitadas ou ndo, que afetam face superior e
dorsal do 6rgéo muscular, apesar de sua etiologia continuar desconhecida al guns pesquisadores
tendem a correlacionar suaorigem de cunho psi cogénico, distirbios ou doengas sistémicas, tais
como: psoriase e algumas condi¢les gastrointestinais. (PEREIRA, SANTOS, 2024)

A lingua fissurada representa uma ateracdo benigna de fator desconhecido
considerada como anomaliacongénita que esta corriqueiramente associada aglossite migratoria
benigna. Apresenta clinicamente formagdes de sulcos ou fissuras na face dorsal e dorso/l ateral
com variadas profundidades, entretanto alguns pesquisadores associam com outras sindromes
como psoriase e Down. (YUTING Hu et al. 2024)
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O carcinoma bucal apresenta diferentes variagbes em sua manifestagdo clinica e
histopatoldgica, sendo o carcinoma epidermodide a forma mais comum entre os tipos
identificados na cavidade oral. Essa neoplasia maligna exibe uma diversidade de padrbes
histologicos, evidenciando sua complexidade bioldgica e a necessidade de um diagndstico
criterioso para definicdo de conduta terapéutica adequada. A origem do carcinoma bucal é
considerada multifatorial, ou sgja, envolve multiplos agentes causadores, tanto internos quanto
externos. Entre os principais fatores associados, destacam-se predisposicfes genéticas, bem
como habitos comportamentais como o etilismo (consumo excessivo de acool), tabagismo e a
ma higiene bucal. Além disso, infec¢Bes por certos virus tém sido implicadas na patogénese da
doenga, incluindo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Virus da Herpes Simples
(HSV) e o Virus Epstein-Barr (VEB), todos reconhecidos por seu potencial oncogénico. (DA
SILVA etd., 2019).

O carcinomabucal é atualmente considerado o sexto tipo de cancer mais frequente em
todo o mundo, 0 que ressalta suaimportanciatanto clinica quanto epidemiol égica. Do ponto de
vista clinico, essa condicdo pode se manifestar por meio de sinais e sintomas como manchas
brancas (leucoplasias) ou vermelhas (eritroplasias) namucosa oral, presenca de feridas que néo
cicatrizam, dor persistente, adém de dificuldades para deglutir (disfagia), especiamente em
estégios mais avancados da patologia (DA SILVA et al., 2019).

Logo, este estudo tem como propdsito explorar os problemas mais corriqueiros da
lingua através de uma revisdo sistemética, com o intuito de evidenciar de forma empatica os
problemas linguais e o bem-estar e as condi¢des de vida das pessoas acometidas por essas

alteragoes.

1.1 Justificativa

A lingua exerce uma influéncia direta na fonagdo, mastigacdo e degluticdo de um
individuo. No entanto, ao longo dos anos, alguns individuos apresentaram lesbes que afetam
esse 6rgao muscular, como: aglossite migratériabenigna, linguafissuradae o carcinomabucal.
A pesquisa sobre essas | esdes € escassa, especialmente no que se refere a qualidade de vida dos
portadores. Diante disso, este estudo tem o objetivo de abordar os problemas mais corriqueiros
da lingua através de uma revisao sistemética com intuito de evidenciar de forma empatica os

problemas linguais e a qualidade de vida dos individuos af etados por essas condic¢oes.
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1.2 Problematizacéo

As lesBes linguais representam uma ocorréncia clinica comum, variando em sua
tratabilidade. Enquanto algumas condicdes dispdem de protocol os terapéuticos estabel ecidos,
outras, como a Glossite Migratoria Benigna e a Lingua Fissurada, carecem de intervenctes
especificas, impactando de forma significativa o bem-estar e aqualidade de vida dosindividuos
afetados. A lingua, reconhecida por diversos pesquisadores como um "espelho" das condicdes
sistémicas, desempenha fungdes vitais na fonagdo, mastigacdo, degluticdo e gustacdo. A
disfuncdo desse 0Orgdo, segja por condicbes benignas ou malignas, acarreta prejuizos
significativos no cotidiano dos individuos.

Apesar da relevancia clinica, a literatura cientifica ainda apresenta lacunas no que
tange ao tratamento dessas |esdes, enfatizando a necessidade de maior conscientizacdo sobre 0s
cuidados, patologias e abordagens terapéuticas, ndo apenas no ambito odontol 6gico, mas
também em outras areas da salide. Diante desse contexto, 0 presente estudo propde uma revisao
sistemética abrangente, com o objetivo de elucidar os desafios rel acionados as lesdes linguais
e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes afetados. A motivagdo central desta pesquisa
reside naexperiéncia pessoal com algumas das condi¢des mencionadas, impulsionando a busca
por uma compreensdo mais profunda e solugdes eficazes. As lesdes abordadas nesta revisio
serdo: Glossite Migratoria Benigna (Lingua Geografica), Lingua Fissurada e CarcinomaBucal.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

O objetivo deste estudo € analisar as producdes bibliograficas referentes a lesdes
linguais e aqualidade de vida de quem as possui. destacar aimportanciado conhecimento sobre

as doencas linguais.

1.3.2 Especifico

Destacar a importancia do conhecimento sobre as doencas linguais, mapear os tipos
de lesbes e suas caracteristicas clinicas; observar o efeito fisico, social e psicolégico na
qualidade de vida dos pacientes, avaliar métodos de diagndstico e tratamento; propor

recomendactes paramelhorar a qualidade de vida dos pacientes com lesdes linguais
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lingua

A lingua humana é uma estrutura muscular altamente especializada, desempenhando
funcOes essenciais como respiragcdo, sucgao, degluticdo, mastigacdo e fala. Sua localizagdo
estratégica na cavidade ora a posiciona nainterface entre os sistemas digestivo e respiratorio,
permitindo uma atuacdo coordenada em multiplas atividades vitais. Diferentemente de outras
estruturas musculares, alingua é classificada como um hidréstato muscular, caracterizada pela
auséncia de ossos ou articulagOes e pela capacidade de manter seu volume constante. Essa
peculiaridade permite uma ampla gama de movimentos, incluindo flex&o, extensdo, torcdo e

alongamento, facilitando adaptacdes rapidas durante afala e aalimentacéo. (WRENCH., 2024)

A musculatura da lingua é composta por musculos intrinsecos e extrinsecos. Os
musculos intrinsecos, localizados inteiramente dentro da lingua, so responsavels por alterar
suaforma, enquanto os muscul os extrinsecos, que originam-se foradalinguae inserem-se nela,
controlam sua posicdo. A interacdo sinérgica entre esses musculos permite movimentos
precisos e coordenados, essenciais para as fungdes orofaciais. Em termos de composicéo
muscular, a lingua apresenta uma predominancia de fibras musculares do tipo I, também
conhecidas como fibras de contracéo lenta. Essas fibras sdo altamente resistentes afadiga e séo
adaptadas para atividades que requerem sustentacéo prolongada, como amanutencao da postura
dalinguadurante afalae adegluticdo. (MARTINELLI; MARCHESAN., 2019)

Além disso, alingua contém fibras musculares do tipo | la, que possuem caracteristicas
intermedié&rias entre as fibras de contragéo lenta e répida. Essa diversidade de fibras musculares
confere a lingua a capacidade de realizar movimentos rgpidos e precisos, bem como manter
atividades sustentadas sem fadiga excessiva. A complexidade estrutural e funcional da lingua

destaca sua importancia no sistema estomatognético e refor¢ca a necessidade de estudos
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continuos para compreender plenamente suas capacidades e limitagdes. (MARTINELLI;
MARCHESAN., 2019)

Uma lingua considerada saudavel apresenta coloracéo résea homogénea, superficie
recoberta por papilas gustativas visiveis, sem éreas ulceradas, fissuras profundas, saburra ou
dteracbes na textura. Além disso, deve apresentar mobilidade preservada, sem dor a
movimentacéo, e leve umidade, o que indica hidratacdo e funcionamento adequado das
glandulas salivares. (WRENCH., 2024)

A presencade saburralingual, umacamada esbranquigcada ou amarel ada sobre o dorso
da lingua, pode representar acimulo de bactérias, restos alimentares e células descamadas,
sendo considerada sinal de higiene buca inadequada ou de ateracBes sistémicas como
distirbios gastrointestinais e respiratorios. (WRENCH., 2024)

2.2 DefinigBes e car acteristicas clinicas de cada leséo

A glossite migratéria benigna (GMB), comumente chamada de lingua geogréfica, €
uma condicdo inflamatoéria cronica que afeta a mucosa da lingua. Embora seja relativamente
frequente, sua origem ainda ndo € completamente compreendida. A GMB costuma ser
assintomatica, ndo representa risco de contédgio e geramente apresenta um curso clinico
benigno. Diversas teorias tém sido propostas para explicar sua etiopatogenia. Alguns estudos
apontam uma possivel influéncia de fatores emocionais ou psicossométicos, enquanto outros
relacionam sua ocorréncia a doencas sistémicas, como a psoriase, ou a ateragdes no trato
gastrointestinal. (PEREIRA; SANTOS.,, 2024)

Do ponto de vista clinico, a condi¢do se manifesta de forma intermitente, alternando
entre periodos de manifestacao ativa e fases de remisséo. Durante 0s episodios ativos, € comum
apresenca de areas avermel hadas e despapil adas na superficie dorsal e lateral dalingua. Essas
lesBes costumam apresentar formas irregulares, circulares ou serpentiformes, delimitadas por
bordas esbranquicadas ou amareladas, levemente elevadas. A perda das papilas filiformes
nessas regides contrasta com o destague das papilas fungiformes, que permanecem preservadas
e mais evidentes, conferindo a lingua um aspecto que lembra um mapa topografico, 0 que
justifica sua nomenclatura popular. (PEREIRA; SANTOS., 2024)

A lingua fissurada, também conhecida na literatura como lingua plicada, é uma
dteracdo de natureza benigna que acomete a superficie dorsal da lingua. Trata-se de uma

condicdo com etiologia ainda ndo completamente estabelecida, embora diversos estudos
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apontem para uma predisposi¢ao genética como um dos principais fatores envolvidos. Além
disso, sua ocorréncia tem sido frequentemente observada em individuos portadores de certas
sindromes, como a sindrome de Down e a acromegalia. Em muitos casos, € identificada de
forma concomitante com a glossite migratdria benigna, o que leva parte da comunidade
cientifica a sugerir que ambas as alteracGes podem compartilhar mecanismos etiopatogéni cos
semelhantes, ou mesmo uma predisposicdo comum para a manifestacdo simultanea.
(GONZAGA et al., 2019)

Do ponto de vista clinico, alinguafissurada caracteriza-se pela presenca de multiplos
sulcos ou fissuras que variam quanto ao tamanho, profundidade e disposi¢do. Essas alteractes
estruturais s80 mais comumente encontradas na porcao central do dorso da lingua, mas podem
se estender para outras regifes da mucosa lingual. Embora, em grande parte dos casos, a
condicdo sga assintomdtica, € possivel que o paciente relate sensacdo de ardéncia ou
desconforto, principal mente ao ingerir aimentos condimentados, citricos ou muito quentes. Um
aspecto relevante da lingua fissurada diz respeito a suaimplicagéo na higiene bucal. Os sulcos
presentes na mucosa podem facilitar o acimulo de restos alimentares, o que favorece a
proliferacdo de microrganismos e, consequentemente, o surgimento de halitose (mau halito).
(GONZAGA et d., 2019)

Por fim, o carcinoma epiderméide bucal (CEB) configura-se como uma condi¢do
clinica de natureza oncol 6gica que, embora ndo esteja restrita exclusivamente aregido lingual,
apresenta uma tendéncia significativa de acometimento desse 6rgdo em particular. Embora
possa af etar diversas &reas dacavidade oral, alinguaé, com frequéncia, o local maiscomumente
comprometido por esse tipo de carcinoma. A etiologia do CEB é considerada multifatorial,
envolvendo uma combinacdo de fatores de risco tanto de origem externa quanto interna. No
gue refere-se aos fatores externos, se destacam de maneira marcante o tabagismo e o etilismo,
0s quais sdo amplamente reconhecidos na literatura cientifica como 0s principais agentes
associados ao surgimento da doenca. O uso continuo de produtos derivados do tabaco, aiado
a0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, constitui um cenario propicio ao desenvolvimento
dessa neoplasiamaligna. (GOMES, L. R. et al., 2025)

Além desses fatores, o carcinoma epidermdide bucal também apresenta correlagdo
com infecgdes por determinados virus, especia mente agueles com potencial oncogénico. Entre
esses agentes virais, destacam-se o virus do herpes simples (HSV), o virus Epstein-Barr (VEB)
e 0 papilomavirus humano (HPV), sendo este dltimo um dos mais frequentemente associados
ao desenvolvimento de lesbes cancerigenas namucosa bucal. Os principais sinais de a erta que

devem ser observados pelos profissionais da salde e pela populagdo em gera incluem a
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presenca de lesBes ulceradas ou feridas localizadas nos |&bios ou em outras éreas da boca, que
ndo cicatrizam no periodo de até quinze dias. Outros indicios incluem o aparecimento de
manchas ou placas com coloracdo avermelhada ou esbranquicada, presenca de nodulos,
aparecimento de carogos no pescoco, rouquidao persistente e episodios de sangramento sem
causa aparente. Em estgios mais avangados, a progressdo da doenca pode levar a sintomas
mais severos, como a dificuldade para falar e pararealizar o ato de deglutir adequadamente.
(GOMES, L. R. et d., 2025)

No que diz respeito aos principais fatores predisponentes ao desenvolvimento do
carcinoma epidermdide bucal, os mais conhecidos séo o tabagismo, o alcoolismo e ainfeccéo
pelo papilomavirus humano (HPV), cuja atuagdo tem sido cada vez mais evidenciada em
estudos clinicos e epidemiol 6gicos. (GOMES, L. R., et a 2025)

Apesar de sua gravidade e de sua natureza potencialmente invasiva, 0 CEB € uma
condicdo que pode apresentar cura, sobretudo quando diagnosticado precocemente. A
identificagdo em estagios iniciais aumenta significativamente as chances de sucesso no
tratamento e melhora o prognostico do paciente. O tratamento € estabelecido com base em
diversos critérios clinicos, como a localizacdo anatdmica da lesdo, o0 estagio da doenca e a
histologia tumoral. As opgdes terapéuticas incluem, de forma isolada ou combinada, a
realizacéo de cirurgia, a aplicacdo de radioterapia e 0 uso de quimioterapia. A escolha do
protocolo mais adequado depende de uma avaliagdo criteriosa e individualizada de cada caso
clinico, com o objetivo de alcancar os melhores resultados possiveis no controle da doenca.
(DAROIT, et d., 2023)

2.3 Fatoresderisco

A glossite migratéria benigna (GM B), também conhecida como lingua geogréfica, ea
lingua fissurada (LF) sdo condicBes orais relativamente comuns, que compartilham algumas
caracteristicas clinicas e etiol6gicas. Ambas apresentam uma etiol ogia ainda indefinida, sendo
frequentemente classificadas como condic¢des de origem multifatorial. Apesar de ndo conhecer
exatamente 0s mecanismos que desencadeiam essas alteracdes, estudos tém sugerido uma
possivel correlacdo entre elas, indicando que podem surgir a partir de fatores comuns, tanto
locais quanto sistémicos. (YUTING Hu, et al., 2024)

Entre os fatores potencialmente envolvidos na etiopatogénese dessas condicoes,
destacam-se os distUrbios psicossomaticos, como estresse e ansiedade, além de alteracOes
gastrointestinais, como refluxo gastroesofagico, e doencas dermatoldgicas sistémicas,

especialmente a psoriase. No caso da glossite migratéria benigna, ha uma incidéncia
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significativamente maior em criangas e em mulheres. Essa condicéo tende a se manifestar com
maior frequéncia em idades mais precoces e, curiosamente, pode apresentar uma regressao
espontanea com o avango daidade. (YUTING Hu, et al., 2024)

Por outro lado, a lingua fissurada, embora possa coexistir com a glossite migratoria
benigna, apresenta caracteristicas distintas. Elanéo possui predilecdo especificapor faixaetéria
ou género, mas sua ocorréncia tem sido associada a agumas sindromes genéticas, como a
sindrome de Down e aacromegalia. Em pessoas acometidas por essas condicoes, as fissuras na
lingua podem ser mais acentuadas e fazer parte do quadro clinico geral. (GOMES, et a., 2022)

Apesar das observaces clinicas e das hipoteses levantadas em estudos isolados, ainda
ndo existe consenso cientifico ou comprovacdo definitiva de que fatores como o estresse
psicoldgico sdo causas diretas ou Unicas dessas condicdes orais. A associacdo entre fatores
psicossomaticos e manifestagdes bucais continua sendo uma linha de pesguisa em
desenvolvimento, e qualquer afirmagdo nesse sentido deve ser feita com cautela, dada a
caréncia de estudos com metodol ogiarobusta que confirmem essarelacdo de forma conclusiva
(RESENDE, et al., 2019)

Dentre os diversos tipos de neoplasias malignas que acometem a cavidade oral, o
carcinoma epidermaoide bucal (CEB) €, sem divida, 0 mais preva ente. Representando cercade
90% dos casos de cancer bucal, esse tipo de carcinoma é caracterizado por sua origem has
células escamosas que revestem a mucosa oral. Sua etiologia € amplamente reconhecida como
multifatorial, envolvendo uma combinacdo complexa de fatores enddgenos e exdgenos.
(NASCIMENTO, et a., 2024)

Entre os principais fatores de risco destacam-se o tabagismo e o etilismo, considerados
0s mais relevantes e impactantes na génese da doenca. A literatura cientifica mostra que
individuos fumantes tém uma probabilidade duas atrés vezes maior de desenvolver o carcinoma
epidermdbide buca em comparacdo aos ndo fumantes. Além disso, 0 cONnsUMO excessivo e
prolongado de bebidas alcodlicas tem um efeito sinérgico com o tabaco, ou sgja, 0 risco se
potencializa significativamente quando ambos os habitos estéo presentes no mesmo individuo.
(SOUZA; PINHEIRO; CABRAL., 2021)

Outros fatores que também tém sido investigados por seu papel no desenvolvimento
do CEB incluem o sobrepeso e a obesidade, condicdes que estdo cada vez mais presentes na
populacdo mundia e que podem estar associadas a desequilibrios metabdlicos e inflamatorios
crénicos, criando um ambiente favoravel a oncogénese. Aspectos como o0 género (com maior

incidéncia em homens), a faixa etaria (mais comum em individuos acima dos 40 anos) e a
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Imunossupressao sgja por doencgas sistémicas ou pelo uso de medi camentos i MuNOSSUPressores,
também sdo considerados importantes no perfil de risco da doenca. (FREIRE, et al., 2022)

A compreensdo dos fatores de risco e dos mecanismos que envolvem tanto as lesbes
benignas da lingua quanto os processos neoplasicos malignos é essencia paraapraticaclinica,
especia mente no campo da estomatol ogia e da oncologia bucal. O diagnéstico precoce, aiado
a educacdo em salde, prevencdo e controle dos fatores predisponentes, desempenha papel
fundamental na promocé&o da salide oral e namelhoria do progndstico dos pacientes. (FREIRE,
et al., 2022)

2.4 Sintomas e impactos funcionais

A glossite migratéria benigna (GMB), conhecida popularmente como lingua
geografica, € uma condicdo inflamatdria crénica e ndo contagiosa, que afeta principamente a
superficie dorsal dalingua. Caracteriza-se por &reas eritematosas despapil adas, geralmente com
bordas esbranquicadas ou amareladas, que apresentam padrédo migratorio ao longo do tempo,
com alteragdes de forma e localizagdo (PEREIRA, SANTOS,, 2024).

Embora sua etiologia ndo seja completamente elucidada, acredita-se que seja uma
condicdo multifatorial, com envolvimento de predisposicdo genética, alteracbes emocionais,
fatores hormonais, alergias e até deficiéncias nutricionais (PEREIRA, SANTOS., 2024). Em
geral, a GMB é assintomatica e descoberta em consultas odontol dgicas de rotina. No entanto,
em alguns casos, 0s pacientes podem relatar sintomas como ardéncia, dor ou sensibilidade,
especiamente durante a ingestdo de alimentos muito quentes, condimentados ou é&cidos
(MASCARENHAS, et al., 2021).

Do ponto de vista funcional, apesar de rara, a sintomatologia pode comprometer a
alimentacdo e impactar negativamente a qualidade de vida, mesmo sendo uma condic¢éo
benigna. A apresentacdo clinica pode gerar preocupacao estética e emocional, principamente
pela aparéncia das |esbes e suarecorréncia. A literaturaaponta gue, emborando haja associacao
direta com transtornos de ansiedade, fatores emocionais podem agravar a percepcao de
desconforto (PEREIRA, SANTOS,, 2024).

O diagndstico da glossite migratéria benigna € feito clinicamente, a partir da
observagdo das lesdes tipicas e do histérico clinico do paciente. Exames complementares
geralmente ndo SA0 necessarios, exceto em casos atipicos ou com suspeita de outras lesdes
bucais. O tratamento € indicado apenas para casos sintométicos e visa aliviar a dor ou
desconforto. Para isso, recomenda-se evitar alimentos irritantes e, se necessario, utilizar
analgésicos locais ou anti-inflamatorios topicos (MASCARENHAS, et al., 2021).
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Por tratar-se de uma condi¢do benigna, é fundamental que o cirurgido-dentista
tranquilize o paciente quanto ao diagndstico e ofereca orientagdes claras sobre a natureza néo
contagiosa e recorrente da alteracdo. A abordagem empatica e educativa contribui parareduzir
0 estresse e prevenir tratamentos desnecessarios, favorecendo o bem-estar e a adeséo as
condutas clinicas indicadas (PEREIRA, SANTOS.,, 2024)

Os sintomas da lingua fissurada néo sdo rigidamente definidos, variando conforme a
profundidade das fissuras e os habitos de higiene bucal de cada individuo. Em muitos casos, a
condicdo é assintomatica, sendo identificada apenas pela presenca de sulcos ou fissuras no
dorso da lingua. No entanto, € comum que os portadores percebam incomodos durante a
escovacdo, especialmente ao utilizar escovas de cerdas duras ou ao consumir alimentos acidos,
condimentados ou muito quentes, que podem provocar sensacdes de ardéncia ou queimacao. A
higienizac&o inadequada dalingua fissurada pode levar ao acimul o de residuos alimentares nas
fissuras, favorecendo a proliferacdo de microrganismos, como bactérias e fungos, o que pode
resultar em inflamagBes, mau hdlito e desconforto adicional. (SILVA, et a., 2023)

Do ponto de vista funcional, a lingua fissurada, embora considerada uma ateracéo
benigna e geramente assintomatica, pode interferir sutilmente em algumas fungdes orais
basicas, principamente quando associada a ma higiene buca ou a presenca de fatores
agravantes, como infecgdes secundarias e hipersensibilidade damucosa. A presenca de fissuras
profundas no dorso lingual, especiamente quando h& acimulo de detritos alimentares e
microrgani smos, pode af etar a percepcdo gustativa e provocar desconforto ao falar ou mastigar,
ainda que de formaleve e esporédica. (SILVA, et al., 2023)

Além disso, pacientes com fissuras mais marcadas podem apresentar sensibilidade
exacerbada ao realizar os movimentos orais necessarios paraafaa e aalimentacéo, o que pode
gerar incbmodos localizados e sensacédo de dor ou ardéncia em determinadas regides da lingua.
Em casos onde a fissurac8o estd associada a outras condigdes, como a lingua geogréfica ou
sindromes genéticas (por exemplo, sindrome de Down), osimpactos funcionais podem ser mais
relevantes, afetando inclusive amotricidade oral e exigindo acompanhamento fonoaudiol 6gico
e odontolgico conjunto (YUTING Hu, et al,. 2024)

O carcinoma epidermoide bucal € o tipo mais comum de neoplasia maligna da
cavidade oral, correspondendo a aproximadamente 90% dos casos de cancer de boca. Sua
deteccdo precoce € fundamental para o sucesso do tratamento, pois 0s sintomas iniciais podem
passar despercebidos pelo paciente ou até mesmo ser confundidos com lesbes benignas
(BRASIL, 2022).



21

Entre os principais sinais clinicos estéo lesdes ulceradas que ndo cicatrizam apos um
periodo de 15 dias, presenca de placas esbranquicadas (leucoplasias) ou avermelhadas
(eritroplasias), nddulos palpaveis na regido cervical, rouquiddo persistente, dor local, aém de
dificuldade para mastigar e engolir os alimentos. Em estagios mais avancados, podem ocorrer
alteragcOes nafala e sensacéo de corpo estranho na garganta (BRASIL, 2022).

Esses sintomas acarretam sérios impactos funcionais para o paciente, principa mente
em relacdo as funcgdes orais basicas. De acordo com Telles et a. (2020), pacientes submetidos
a glossectomia parcial ou total frequentemente apresentam prejuizo na degluticdo, com
aumento do tempo de transito ora e acimulo de residuos aimentares na cavidade bucal. A
funcéo fonoarticulatéria também pode ser comprometida, reduzindo ainteligibilidade da fala
devido a perda da mobilidade lingual (TELLES et al., 2020).

Além disso, ha relatos de comprometimento nutricional em razdo da disfagia e
mastigacao ineficiente, 0 que pode resultar em perda de peso, desnutricdo e, em casos mais
graves, necessidade de alimentacdo enteral (SILVA et al., 2021). Outro aspecto relevante é o
impacto psicolégico, pois o paciente pode desenvolver ansiedade, depressdo e retraimento
social em decorrénciadas alteracdes estéticas, funcionais e dador crénica, afetando diretamente
sua qualidade de vida (FERREIRA, et al., 2023).

Diante disso, 0 acompanhamento multidisciplinar faz-se imprescindivel, envolvendo
profissionais das &reas de odontologia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e oncologia para

garantir um tratamento integral e reabilitacdo funcional adequada ao paciente.

2.5 Qualidade de Vida e Aspectos Psicossociais

A lingua geogréfica, também denominada glossite migratoria benigna, € umacondicéo
inflamatéria crénica e recorrente que, apesar de ser considerada inofensiva do ponto de vista
clinico, pode gerar impactos relevantes na esfera psicossocial do individuo. Embora muitas
Vezes sga assintomatica, em casos sintomaticos pode provocar sensacfes de ardéncia,
desconforto, dor e hipersensibilidade, principalmente durante a ingestéo de alimentos écidos,
condimentados ou quentes. Tais manifestaces podem interferir negativamente na qualidade de
vida dos pacientes. Do ponto de vista emocional, a literatura tem demonstrado uma possivel
relac@o entre a ocorréncia de episodios da doenca e o estado psiquico do individuo. Fatores
como estresse, ansiedade e tensdo emocional sdo frequentemente apontados como gatilhos ou
agravantes da condicdo. Relatos de caso documentam, por exemplo, 0 surgimento ou
agravamento de lesdes de lingua geografica em periodos de elevada sobrecarga emocional,
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como durante a pandemia de COVID-19, evidenciando a conex&o entre o estado psicolégico e
0 aparecimento das lesdes (SARRUF, et a., 2022)

Além disso, os sintomas clinicos e a aparéncia incomum da lingua podem afetar o
bem-estar socia e a autoestima do paciente. A presenca de lesdes visiveis, mesmo que
indolores, pode gerar desconforto estético e inseguranca, levando a alteracbes nafala, vergonha
durante a socializagdo e, em casos mais intensos, retraimento social. O recelo de julgamentos
ou de que a condicao segja confundida com doengas infecciosas ou contagiosas também pode
contribuir para o sofrimento psicolégico. (SARRUF, et al., 2022)

A lingua fissurada é uma ateracdo benigna da mucosa lingua, frequentemente
assintomatica. No entanto, apesar de sua natureza clinica inofensiva, pode gerar impactos
psicossociais relevantes, especialmente quando associada a fatores estéticos e emocionais. A
aparéncia da lingua, marcada por sulcos e fissuras, pode causar constrangimento social,
inseguranca e preocupacdo com a autoimagem, particularmente em individuos que valorizam
fortemente a estética bucal. (GONZAGA, et al., 2019)

Estudos que analisam o perfil psicol 6gico de pacientes com essa condicdo demonstram
gue niveis moderados de ansi edade sdo comuns nesses individuos. Embora a ansiedade nédo sgja
um fator determinante para o surgimento da lingua fissurada, ela pode agir como um elemento
desencadeante em pessoas com predisposi ¢cao genética. O uso do inventério de ansiedade STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) revelou que os pacientes com lingua fissurada apresentaram
escores semelhantes aos de individuos sem a condicdo, sugerindo que a ansiedade pode estar
presente como um fator secundario ou associado ao desconforto estético, mas ndo como causa
direta. (GONZAGA, et al., 2019)

Além disso, a literatura aponta que a heranca genética desempenha um papel
importante na etiologia da lingua fissurada, com padroes de transmissdo ainda néo
completamente definidos. No entanto, fatores ambientais e emocionais, como 0 estresse
crénico, parecem contribuir para a manifestagdo clinica da condicdo em individuos
geneticamente predispostos. I1sso reforca aideiade que alinguafissurada, emboranéo dolorosa
na maioria dos casos, pode ser percebida de forma negativa pelos pacientes, especiamente
quando h& associagdo com outros quadros, como glossite migratoria benigna ou psoriase, que
também possuem componente psicossomético. E importante destacar que as mulheres, em
diversos estudos, apresentaram maior sensibilidade emocional diante da presenca da lingua
fissurada, possivelmente por estarem mais atentas a ateractes estéticas e por expressarem com

mais facilidade suas emocOes. Essa diferenca de percepcdo pode gerar maior impacto
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psicolégico no publico feminino, mesmo na auséncia de sintomas fisicos significativos.
(GONZAGA. et dl., 2019)

Portanto, emboraalinguafissurada sejaumacondicdo benigna, seu efeito naqualidade
de vida do paciente ndo deve ser subestimado. A abordagem clinica deve incluir ndo apenas a
explicagdo da natureza inofensiva da condigdo, mas também acolhimento psicoldgico,
especial mente nos casos em que ha ansiedade, desconforto com a aparéncia ou prejuizos sociais
relacionados a autoimagem.

Apesar dos avancos no diagndstico precoce e has opgoes terapéuticas, o cancer ainda
é frequentemente percebido como uma sentenca de morte por muitos pacientes. Essa percepcao
contribui para o surgimento de distdrbios psicolégicos, como ansiedade e depressao, que,
somados aos efeitos colaterais dos tratamentos invasivos, impactam significativamente a
qualidade de vida dos portadores de carcinoma epidermoide bucal. Os tratamentos
convencionais, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, embora eficazes na erradicagéo do
tumor, podem resultar em sequelas fisicas e funcionais. Pacientes frequentemente enfrentam
dificuldades na fala, mastigacdo e degluticdo, além de alteracOes estéticas faciais, que afetam
sua autoestima e interacao social . Estudos indicam que essas limitacdes fisi cas estdo associadas
a sentimentos de isolamento, medo e inseguranca, exacerbando o sofrimento psicolégico dos
pacientes. (ZAYAT. et al., 2021)

A dor orofacial é outro fator que compromete a qualidade de vida, interferindo em
atividades cotidianas como alimentacdo, higiene bucal e sono. Essa dor pode levar adistirbios
miofuncionais orofaciais e trismo, agravando aindamais o desconforto e alimitacéo funcional.
Além disso, aspectos psicossociais, como baixo apoio social, baixa resiliéncia e ato nivel de
estresse, estdo associados a uma percepcdo negativa da salde bucal e da qualidade de vida.
Pacientes com menor suporte emocional e social tendem arelatar maior impacto negativo em
sua vida cotidiana, evidenciando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento oncol égico. (FERREIRA. et a., 2020)

Portanto, é fundamental que o tratamento do carcinoma epidermdide buca vaalém da
abordagem meédica tradicional, incorporando suporte psicolégico, reabilitagdo funciona e
estratégias de reintegracdo social. A atencdo integral ao paciente, considerando suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais, € essencia para melhorar sua qualidade de vida e
promover uma recuperacao mais completa e satisfatoria.
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2.6 Diagnostico e Diagnostico Diferencial

O diagndstico da glossite migratoria benigna (GMB), também conhecida como lingua
geogréfica, baseia-se predominantemente na avaliacdo clinica das lesdes caracteristicas,
geralmente observadas na superficie dorsal da lingua, associada ao relato do paciente sobre a
variabilidade temporal e migratéria das mesmas. Essas lesdes apresentam-se como éreas
eritematosas bem delimitadas, frequentemente rodeadas por bordas esbranquicadas ou escuras,
gue mudam de forma e localizacdo ao longo do tempo. Essa natureza dindmica € um dos
principais critérios diagnodsticos, permitindo ao cirurgido-dentista ou ao profissional de salide
bucal diferenciar a GMB de outras patologias orais. (SILVA, Juliane Melo da. et a., 2023)

Embora a manifestagéo classica ocorra na lingua, em aguns casos menos frequentes,
alteracdes semelhantes podem ser observadas em outras regibes da mucosa oral, como
bochechas, mucosa labial, assoaho bucal ou palato. Quando isso ocorre, a condicdo €
denominada estomatite geogréfica ou lingua geogréfica ectdpica, representando uma variagéo
clinica da doenca. Nesses casos, 0 diagnéstico diferencial pode se tornar mais desafiador,
exigindo atencdo minuciosa ao histérico clinico do paciente, a auséncia de sintomas sistémicos
associados e a evolucéo benigna e autolimitada das lesdes. (SILVA, Juliane Melo da. et a.,
2023)

Apesar de ndo haver necessidade de exames laboratoriais na maioria dos casos, a
anamnese detal hada e a exclusdo de outras condi¢des orai s ou dermatol dgicas, como candidiase,
liguen plano, leucoplasias ou lesdes potencialmente malignas, séo etapas importantes para o
correto diagnéstico da GMB. Por tratar-se de uma condicdo inflamat6ria benigna, o tratamento
geramente ndo é necessario, exceto em casos Sintométicos, nos quais o0 paciente pode
apresentar desconforto, ardéncia ou sensibilidade a alimentos condimentados. (SILVA, Juliane
Melo da. et a., 2023)

Ja o diagnostico da lingua fissurada € realizado principalmente por meio de uma
avaliacdo clinica detalhada conduzida por um cirurgido-dentista durante a consulta
odontol 6gica. Essa condicdo € caracterizada pela presenca de sulcos, fissuras ou rachaduras na
superficie dorsa da lingua, que podem variar em profundidade, nimero e localizagéo.
Normal mente, esses sul cos s&o numerosos e podem se apresentar de formalinear ou ramificada,
conferindo a lingua uma aparéncia segmentada ou "craquelada’, sendo essa a principal
caracteristicadiagnostica. (GONZAGA, et al., 2019)

A inspecdo visual direta é suficiente paraidentificar a condicao, ndo sendo necessario,
na maioria dos casos, 0 uso de exames laboratoriais ou complementares. Durante o exame, o

profissional pode solicitar a0 paciente que movimente a lingua em diferentes direcOes para
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mel hor visualizagdo dasfissuras e avaliacdo daextensdo das alteragdes. Além disso, aanamnese
é fundamental parainvestigar a presenca de sintomas associados, como ardéncia, dor, halitose
ou acumulo de residuos alimentares nas fissuras, que podem levar ao desenvolvimento de
inflamagdes secundarias. (GOMES, et a., 2022)

Embora a lingua fissurada seja geralmente assintomatica e considerada uma condi¢éo
benigna, € importante que o diagnodstico seja realizado com atencdo para diferenciar essa
alteracdo de outras patologias linguais ou sistémicas. Em alguns casos, a lingua fissurada pode
estar associada a sindromes especificas, como a sindrome de Down, sindrome de Melkersson-
Rosenthal, ou aindaaacromegalia. Fatores hereditérios também sdo frequentementeimplicados
na sua origem, sendo comum observar histérico familiar de ateracdes semelhantes.
(GONZAGA, et d.,2019)

O diagnéstico correto permite orientar o paciente quanto aos cuidados adequados com
a higiene bucal, especialmente no que diz respeito a limpeza da lingua, para evitar o acimulo
de detritos e prevenir infecgdes locais. Portanto, ainda que ndo haja necessidade de tratamento
especifico, o reconhecimento clinico da lingua fissurada é essencial para promover a salde
bucal e prevenir complicacoes.

Por outro viés, o diagnéstico do carcinoma epiderméide bucal que é o tipo mais
comum de cancer que acomete a cavidade ora é um processo complexo e sistematico,
geramente dividido em varias etapas fundamentais. O sucesso do tratamento e o progndstico
do paciente estdo intimamente relacionados a precocidade e a precisdo desse diagnostico,
motivo pelo qual a atuacdo do cirurgido-dentista é de extrema importancia na identificacéo
inicial dadoenca. (SILVA, J. L. da; MOURA, A. R., 2023)

A primeira etapa do diagnostico envolve a avaliacdo clinica, readlizada durante a
anamnese e 0 exame fisico da cavidade oral. Nesta fase, o profissional observa alteracdes na
mucosa, como Ulceras persistentes, dreas de endurecimento (induracéo), lesdes exofiticas,
sangramentos espontaneos, alteracoes de coloragcdo e aumento de volume que ndo cicatrizam
apos duas semanas. Essas manifestagdes clinicas séo o0s primeiros indicios que devem levantar
a suspeita de malignidade, por esse viés muitas vezes acaba sendo descoberto tardiamente.
(GOMES, L. R. et a., 2025)

A segunda etapa consiste na realizagéo de exames complementares, sendo a biopsia
incisona o principal método diagndstico confirmatério. Por meio dela, é coletado um
fragmento da lesdo suspeita, que € encaminhado para andlise histopatolégica. O exame

microscopico permite identificar as alteracbes celulares compativeis com carcinoma
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epidermoide, como pleomorfismo, hipercromatismo nuclear, mitoses atipicas e invasdo do
tecido conjuntivo subjacente. (SANTOS, et a., 2020)

Em casos em que ha suspeita de disseminacdo local ou a distancia, sdo indicados
exames de imagem, como a tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e,
em alguns casos, atomografia por emissdo de pésitrons (PET-CT). Esses exames auxiliam na
determinacdo da extensdo da lesdo priméria, no envolvimento de estruturas adjacentes, na
identificacdo de metastases regionais em linfonodos cervicais ou mesmo de metéstases a
distancia. (SANTOS, et al., 2020)

Além disso, é fundamental realizar o estadiamento clinico, baseado no sistema TNM
(Tumor, Nédulo, Metéstase), para classificar o cancer conforme seu tamanho, envolvimento
linfonodal e presenca de metéstase. Esse estadiamento é essencial para nortear as condutas
terapéuticas, que podem envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou tratamento
combinado. (NASCIMENTO, et al., 2024)

Por fim, o diagnéstico do carcinoma epidermaéide bucal também exige umaabordagem
multidisciplinar, envolvendo o cirurgido-dentista, o estomatologista, 0 oncologista, o cirurgido
de cabeca e pescoco e, em alguns casos, o fonoaudiélogo e o nutricionista. 1sso porgque o
impacto do céncer bucal va aém do ponto de vista fisico, podendo comprometer
significativamente afala, adegluticdo, anutricéo e aqualidade de vida do paciente. (LEITE, et
al., 2021)

Portanto, € imprescindivel que os profissionais da salde bucal estejam capacitados
para reconhecer precocemente os sinais do carcinoma epiderméide bucal, uma vez que o
diagndstico em estégios iniciais aumenta substancialmente as chances de sucesso terapéutico e
de sobrevida do paciente. (SILVA, J. L.; MOURA, A. R.., 2023)

2.7 Tratamento

Até o momento, ndo existe um tratamento definitivo ou especifico para a lingua
geogréfica. No entanto, o enfoque terapéutico concentra-se em proporcionar alivio para os
sintomas e melhorar 0 bem-estar do paciente, em alguns casos ja foi estudado a prescri¢céo de
Omcilon A Orabase 3x ao dia, por 7 dias, porém néo apresentou melhoras. Umadas principais
orientacOes € evitar 0 consumo de aimentos que possam irritar a mucosa da lingua, como os
excessivamente quentes, picantes, acidos ou condimentados, pois esses fatores podem agravar
a sensacdo de queimacao e o desconforto nas lesdes. A manutencéo de uma boa higiene bucal
é outro ponto crucial no controle da condigdo. E recomendada a utilizacio de escovas de dentes

com cerdas suaves, a limpeza cuidadosa da lingua e, quando necessario, 0 uso de enxaguantes
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bucais sem @&cool, que s80 menos agressivos e evitam o agravamento da irritacdo.
(MASCARENHAS, et d., 2021).

Além disso, é aconselhavel suspender 0 uso de pastas dentais com sabores fortes ou
substancias abrasivas, que podem irritar a superficie da lingua. Também deve ser evitado o
consumo de tabaco e 8 cool, que sdo fatores que contribuem para a intensificacdo dairritagéo.
Embora a lingua geogréfica sgja uma condi¢do autolimitada e ndo prejudicial alongo prazo, é
fundamental que os pacientes consultem um profissional especializado para confirmar o
diagnostico e receber orientacOes personalizadas, especialmente nos casos em que a dor sgja
persistente ou recorrente. (MASCARENHAS, et al., 2021).

A LF vem a seguir os mesmos principios em relacdo a tratamento como a LG, ndo ha
um tratamento especifico ou curativo definitivo para ela. Embora ndo represente risco
significativo a salde, o foco do mango clinico esta em minimizar os sintomas e melhorar a
qualidade de vidado paciente. O tratamento se concentra, principalmente, em promover habitos
adequados de higiene bucal. A manutencd de uma lingua limpa € essencia, sendo
recomendada a utilizacdo de escovas de dentes com cerdas macias para evitar o agravamento
das fissuras. O uso de raspadores de lingua também pode ser indicado para remover residuos
alimentares ou bactérias acumuladas na superficie lingual, gjudando a prevenir infeccbes
secundarias e areduzir o desconforto. (GONZAGA, et a., 2019)

Embora ndo existam terapias especificas para tratar a lingua fissurada, a adocéo de
boas praticas de higiene bucal e aimplementacdo de cuidados preventivos sdo fundamentais.
Recomendarse gue 0s pacientes evitem alimentos que possam irritar amucosalingual, como os
excessivamente quentes, picantes ou &cidos, pois estes podem agravar a sensacdo de
desconforto e queimacgdo nas fissuras. Da mesma forma, 0 consumo excessivo de dcool e
tabaco deve ser evitado, uma vez que esses fatores podem potencializar a irritacdo e piorar 0s
sintomas. (GONZAGA, et a., 2019)

O carcinoma epidermdide bucal, também conhecido como carcinoma espinocelular, &
o0 tipo mais comum de cancer oral, representando cerca de 90% das neoplasias malignas que
acometem a cavidade oral. O tratamento desta neoplasia depende de uma série de fatores,
incluindo o estagio clinico da doenca, localizagdo anatbmica, presenca de metéstases e
condicdes gerais de salde do paciente. O principal tratamento para lesdes localizadas em
estagios iniciais é acirurgia, com aresseccdo completa do tumor e margens de seguranca. Em
casos nos quais ha comprometimento linfonodal, a linfadenectomia cervical € indicada. Para
tumores mais avancados ou quando harisco de recidivalocal, a radioterapia é frequentemente

empregada como tratamento adjuvante ou alternativo. Além disso, a quimioterapia pode ser
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utilizada de forma adjuvante, neoadjuvante ou paliativa, sendo indicada principalmente nos
estégios mais avangados da doenca.

Os agentes quimiotergpicos mais utilizados incluem cisplatinag, 5-fluorouracil e, em
alguns casos, taxanos. Em pacientes com contraindicacdo ao tratamento cirdrgico, a
radli oterapia combinada com quimioterapia pode representar uma alternativa eficaz (SILVA, et
al., 2021)
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente trabal ho trata-se de umarevisdo de literatura, considerada uma modalidade
de pesquisa cientifica que visa reunir, analisar e interpretar de forma critica os conhecimentos
jé& produzidos sobre determinado tema. Esse tipo de estudo tem como principa objetivo
responder auma pergunta especifica ou esclarecer determinado problema de pesquisa, por meio
da coleta e andlise de dados provenientes de publicacdes cientificas previamente elaboradas.
Para isso, sdo utilizados métodos sistematicos e bem definidos, o processo envolve a selecéo
criteriosa das fontes, a leitura e interpretacdo dos textos escolhidos, bem como a organizagéo
dos achados de forma coerente e fundamentada. Dessa forma, essa abordagem metodol 6gica
contribui para o avanco do conhecimento cientifico, promovendo a integracdo de informacdes

relevantes e atualizadas.

3.2 Critériosdeinclusio e exclusdo

Os Parametros para incluso adotados basearam-se na data de publicacdo dos estudos
e no idiomaem que foram redigidos. Foram sel ecionados apenas artigos publicados nos tltimos
cinco anos, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa. Por outro lado, foram excluidos da
andlise os estudos publicados em outros idiomas, bem como livros, teses, dissertacOes e
trabalhos de conclusdo de curso, por ndo se enquadrarem nos parametros estabel ecidos para
esta revisao.

3.3 Fontede pesquisa
Para a elaboracéo deste estudo, foram realizadas consultas nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCiIELO) e na Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os

artigos utilizados como referéncia para compor esta pesquisa foram selecionados a partir dos
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periédicos disponiveis nessas bases, considerando critérios previamente estabelecidos. O
recorte temporal adotado contempla publicactes realizadas ao longo dos ultimos cinco anos, 0
gue assegura a atualizacéo e a relevancia dos dados analisados no contexto atual da literatura

cientifica.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A andlise foi conduzida por meio de uma leitura criteriosa dos artigos previamente
escolhidos para compor a pesquisa. Os dados considerados relevantes foram selecionados
conforme a demanda, com o objetivo de aprofundar o estudo.

Por fim, foi elaborada uma sintese integrativa, reunindo os principais achados e

informagdes, afim de proporcionar uma compreensdo ampla das teméticas abordadas.

3.5 Agpectos éticos e legais

Por ser umarevisdo integrativa, este estudo n&o passou pelo processo de aprovagao do
CEP, umavez que ndo envolveu a coleta direta de dados com seres humanos. Entretanto, todos
0s materiais analisados, de acesso publico, foram devidamente referenciados, assegurando o
reconhecimento dos direitos autorais dos respectivos autores. Dessa forma, a conducéo da

pesquisa observou os preceitos éticos estabel ecidos pela Resolucéo n° 466/2012 (CONEP).

3.6 Andlise dos Dados

A andlise dasinformacfesfoi realizada através de umaleitura detalhada e exploratoria
do material bibliogréfico selecionado, adotando-se uma abordagem descritiva. A leitura dos
artigos possibilitou a identificacdo das principais convergéncias tematicas, as quais foram
organizadas, agrupadas e posteriormente categorizadas. As categorias analiticas foram
definidas com base nas recorréncias observadas nos estudos, de modo a permitir uma

sistematizacéo coerente dos achados.
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4. CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo possibilitou uma analise aprofundada das |esdes orais, com foco em
suas caracteristicas clinicas, fatores associados e 0 impacto na qualidade de vida dos individuos
afetados. Através desta investigacdo, observou-se umasignificativa correlacdo entre a Glossite
Migratoria Benigna e a Lingua Fissurada, condigdes de etiologia genética gue frequentemente
coexistem. Os resultados revelaram que, embora o impacto na qualidade de vida de pacientes
adultos sgja relativamente baixo, criangas demonstram uma vulnerabilidade moderada a essas
condigcdes. Ressalta-se que, apesar de ndo representarem risco de vida, a busca por uma
terapéutica 100% eficaz paratais |esdes ainda persiste como um desafio na prética clinica. 1sso
indica a necessidade de mais pesquisas para desenvolver tratamentos melhores para essas
condicoes, personaizacdo de tratamento de acordo com o perfil e a necessidade de cada
paciente.

O carcinoma ora representa um desafio significativo para a salide publica, com um
impacto profundo na vida dos pacientes. A natureza maligna da doenca, aliada aos sintomas
muitas vezes debilitantes, impde alteracOes substanciais no cotidiano dos individuos af etados.
Mesmo quando diagnosticado em estagiosiniciais, o tratamento do carcinomaora é complexo
e invasivo, envolvendo modalidades como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, ou a
combinacdo destas.Essas intervengdes, embora essenciais, acarretam um 6nus consideravel
para o paciente, manifestando-se em mal-estar fisico, desconforto e repercussdes emaocionais.
Além disso, o tratamento compromete o sistema imunolégico, tornando o individuo mais
suscetivel a infeccdes e outras complicagcbes. Diante desse cenério, torna-se evidente a
necessidade de estratégias abrangentes que englobem a prevencdo, o diagnostico precoce e a
busca por terapias menos agressivas, visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes

com carcinomaoral.
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