LINGUA GEOGRAFICA E PSORIASE, UMA POSSIVEL
ASSOCIACAO: REVISAO DE LITERATURA

Ana Carolina Ferraz Costal, Karen Souza Cortes?, Ricardo Lagasse Moreiral e
Ester Correia Sarmento Rios?

1- Académicos do curso de Odontologia da Faculdade Multivix- Nova Venécia
2- Professora da faculdade Multivix- Nova Venécia

RESUMO

A lingua geografica e a psoriase tém sido relacionadas devido a demonstracéo de
caracteristicas semelhantes, como também por compartilharem fatores etiolégicos, aspectos
morfologicos e sintomas. A lingua geografica é considerada, por alguns autores, como uma
variacdo, manifestacdo ou tipo de psoriase. O objetivo desse trabalho foi analisar a associagédo
da lingua geografica e psoriase. A metodologia utilizada foi a busca e sele¢do de artigos na
Biblioteca Virtual de Saude, Biblioteca Brasileira de Odontologia, Medline, PubMed e Google
Académico. Os descritores utilizados na busca foram, psoriase, altera¢gfes bucais, lingua
geogréfica, glossite migratéria benigna, morfologia, fatores etiolégicos, manifestagfes orais
sintomas e tratamento. Os resultados da pesquisa mostraram que existe integragdo das duas
patologias, seja através dos fatores etioldogicos em comum, como fatores enddcrinos,
psicogénicos, ambientais e nas similaridades genéticas ou na prevaléncia de alteracdes
mucosas bucais em pacientes psoriasicos e em alguns aspectos morfolégicos tais como placas
de formas irregulares e aspecto eritematoso além de sintomas de ardéncia e prurido. Por serem
doencas poligénicas sdo necessarios mais estudos, em especial abordando o papel dos genes
e do sistema imunolégico na transmissao hereditaria, porém mesmo assim foi possivel observar
diversas caracteristicas semelhantes reforgando a ideia de estares interligadas.
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INTRODUCAO

A lingua geografica e a psoriase tém sido relacionadas devido a
demonstracao de caracteristicas semelhantes, como também podem ter fatores
etiol6gicos associados, aspectos morfoldgicos e sintomas. A lingua geografica
pode ser até uma variacdo das diferentes formas da psoriase. (CHAVES, 2002,
CARNEIRO et al., 2017). Dessa forma, é importante apresentar as
manifestacbes dessas patologias, enfatizando os agentes causadores, as
alteracdes bucais, aspectos morfologicos, sintomas, tratamentos e, em especial,
compreender se existe uma eventual associacdo, contribuindo para o
conhecimento e tratamento multidisciplinar.

Psoriase € uma doenca dermatoldégica muito comum e tem como
manifestacdo bucal mais aparente associada a ela, a lingua geogréfica, sendo
dada pouca atencéo a essa ocorréncia (OLIVEIRA et al., 2020; CHAVES, 2002;

GONZAGA & CONSOLARO, 1992). Embora as etiologias das duas condi¢cbes



patologicas ainda sejam discutidas, ha bastante similaridades genéticas,
Imunogénicas, prevaléncias e diversos fatores ambientais apontando como
fatores desencadeantes, evidenciando uma possivel associacdo entre as duas
patologias (CARNEIRO et al., 2017).

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura com o objetivo de
analisar os fatores etioldgicos da lingua geografica e a psoriase, além de reunir
informacdes acerca dessas patologias, sobretudo as correlacbes, demostrando
ser um assunto importante, ainda assim ha poucos estudos em contraste com a
relevancia do tema, justificando assim, a significancia da presente discussao.

Nesta revisdo, os fatores etioldgicos, morfologia, sintomas, tratamento e
alteracdes bucais da lingua geografica e da psoriase foram abordados através
de selecdo de artigos na Biblioteca Virtual de Saude, Biblioteca Brasileira de
Odontologia, Medline, PubMed e Google Académico, utilizando os seguintes
termos: glossite migratdria benigna, lingua geogréfica, psoriase, manifestacdes
orais e fatores etiolégicos. O intervalo de tempo das publicacdes da busca ndo
foi um critério de exclusdo, porém artigos publicados nos ultimos 10 anos foram

priorizados.

Revisao da literatura
LINGUA GEOGRAFICA

A lingua geogréfica foi descrita pela primeira vez, no ano de 1831 por
Rayer, sendo inicialmente chamada de pitiriase de lingua. Com o passar dos
anos diversas terminologias foram utilizadas para designar essa condicao,
incluindo, entre essas: tinta de lingua, psoriase lingual e escoriacdo crénica da
lingua. Além dessas terminacfes, existem também as que descrevem a
morfologia e as caracteristicas dessa condicdo, sendo essas: glossite migratéria
benigna e lingua geografica (CHAVES, 2002).

Pode ser compreendida, lingua geogréfica ou glossite migratoria benigna,
como uma disfuncdo que acomete em especial o dorso da lingua, e se
caracteriza pelo desaparecimento das papilas fusiformes e pela formacéao de
uma borda de coloracdo branca ao redor da lesdo. Se diversificam as lesdes

morfologicamente e de acordo com o tempo podendo ocorrer por horas ou



perdurar até mesmo por semanas, com ou sem intervalos de remisséo entre as
lesbes (CARVALHO et al., 2010).

Em geral a lingua geografica ndo apresenta sintomatologia, ndo sendo
entdo necessario o emprego de terapéuticas para 0 seu tratamento, entretanto
alguns individuos relatam desconforto, queimacao e ardéncia, especialmente
durante a alimentacédo. Quando esse padréo foge da normalidade e a condi¢cao
se mostra sintomatica, o individuo acometido tem comprometimento das suas
funcdes orais de mastigacdo e fonacdo, sendo entdo necessario o emprego de
tratamentos que aliviem a sintomatologia e devolvam as fungbes orais
(CARVALHO et al., 2010).

As lesBes caracteristicas dessa condicao se apresentam como placas de
forma irregular e aspecto eritematoso, que sao aspectos morfolégicos
decorrentes do desaparecimento das papilas filiformes. S&o lesées de formato
circular e com bordas bem delimitadas por um alo de cor branco-amarelada. A
etiologia dessa condi¢céo é multifatorial e envolve fatores genéticos, hereditarios,
deficiéncias nutricionais, condi¢des alérgicas, e fatores psicologicos (ERRANTE,
et al., 2016).

Histologicamente, essa condi¢cado se caracteriza pelo aparecimento de um
infiltrado inflamatério composto por leucdcitos do tipo, polimorfonucleares e
edema subepitelial. Além disso, podem ser encontradas areas microscopicas de
necrose liguefativa. As areas de elevacdo de coloracdo esbranquicada
localizadas no dorso da lingua apresentam neutrofilos, necrose liquefativa,
edema, perda de coesédo e descamacao das células (ERRANTE et al., 2016).

Segundo Santos e colaboradores (2018), a area branca “apresenta
infiltrado subepitelial com predominancia de neutrdéfilos e exocitose, formando
microabscessos e pustulas, em alguns casos. A area eritematosa apresenta
infiltrado subepitelial mononuclear, hipertrofia suprapapilar e ectasia vascular”.

Essas lesdes se modificam quanto ao local de acometimento, formato e
tamanho em um curto intervalo de tempo, cerca de minutos, ou horas
(CARVALHO et al., 2010).

O diagnostico da lingua geogréfica é realizado clinicamente, por meio da

observacéo das caracteristicas morfologicas da lesdo. Em geral, essa condi¢éo



nao apresenta sintomatologia, entretanto, a sensacao que pode ser observada
€ a de queimacdo e desconforto nas fases mais ativas da patologia, que
geralmente sdo associadas a ingestao de alimentos quentes ou de acidos. Além
do diagndstico clinico, também pode ser realizado o diagndstico histopatolégico
da doenca, sendo este pela observacdo da auséncia das papilas filiformes,
mucosa fina e de forma irregular, e presenca de infiltrado inflamatorio. Na parte
onde se localiza o edema eritematoso, é possivel observar no exame
histopatolégico, a presenca de infiltrado, hipertrofia suprapapilar, subepitelial
mononuclear e ectasia vascular, e no que diz respeito ao alo esbranqui¢cado que
circunda as lesdes, é possivel observar hiperqueratose, acantose periférica e
infiltrado composto por neutrofilos. Quanto ao tratamento dessa leséo, € indicada
a intervencdo somente nos casos sintomaticos, podendo ser aplicadas diversas
terapéuticas, como o uso de bicarbonato de sédio, corticoides tdpicos, retindides
topicos, e reposicao nutricional (ANDRADE et al., 2021).

A utilizacdo do bicarbonato de sodio no tratamento da glossite migratoria
benigna é realizada por meio de bochechos da solucao diluida em agua ou em
infusdo de camomila gelada. Esse tratamento auxilia na diminuigcdo do
desconforto provocado pela condigdo. Outra terapia empregada no tratamento
da lingua geogréfica, nos casos em que ha relato de ardéncia localizada, e
dificuldades durante a alimentacdo, € a utilizacdo de corticosteroides
apresentados na forma de orabase ou solucao para bochechos, sendo o principal
corticoide empregado nessa terapia o cloridrato de dexametasona. Além disso o
uso dos corticoides pode ser associado a cremes orais com anestésico, para
alivio do desconforto. Outro tratamento que também pode ser utilizado para
solucionar o desconforto provocado pela glossite migratéria benigna pela
utilizacéo topica de Retin-A 0,1%, diariamente por 07 dias (PEIXOTO et al.,
2018).

Além dos tratamentos citados acima, também é empregado no tratamento
da lingua geografica o laser terapia. O laser de baixa intensidade, tem diversos
efeitos terapéuticos, podendo citar, entre esses, 0 analgésico em decorréncia da
inibicdo da biossintese das prostaglandinas, provocando assim o alivio da

sintomatologia dolorosa. Seu efeito analgésico também atua deprimindo os



neurbnios nociceptivos, inibindo a liberagdo da bradicinina. Além do efeito
analgésico, o laser terapia também possui efeito anestésico e anti-inflamataorio.
A acdo anti-inflamatoria do laser terapia também decorre da inibicdo da
biossintese das prostaglandinas, o que provoca modificacdes na resposta imune
do organismo frente os processos inflamatorios (BISPO, 2009).

Além dos tratamentos citados acima, outro fator de grande importancia na
diminuicdo do desconforto provocado pela glossite migratoria benigna é o
controle da dieta. Pacientes sintomaticos, devem evitar o consumo de alimentos
muito quentes ou &cidos, com a finalidade de diminuir a sensa¢éo de queimacéao
e ardéncia (PEIXOTO et al., 2018).

Essa patologia tem estagios de regressdo e progressao variaveis,
podendo alguns individuos apresentar total reparacéo tecidual em torno de 2
semanas, porém em alguns pacientes ela pode persistir por mais de um ano,
sendo caracterizando uma leséo cronica (PEIXOTO et al., 2018).

A lingua geogréfica é mais frequente em mulheres, sua incidéncia € maior
na infancia e puberdade, e sua prevaléncia é maior em pacientes com psoriase
cutdnea. Em relacdo aos fatores imunoldgicos, h4 queda da imunidade do
paciente, e as areas anormais da lingua tendem a ser sensiveis a alimentos
salgados, picantes e azedos, podendo ainda ter sensacéo dolorosa (PEIXOTO
et al., 2018).

Sua etiologia especifica ainda é desconhecida, porém sabe-se que fatores
infecciosos, deficiéncias nutricionais, fatores emocionais, alergias, dermatite
atopica, alimentos irritantes, disturbios hormonais, &lcool, medicamentos (a
droga litio est4 presente no desencadeamento também da psoriase), fumo e
rapé influenciam em seu aparecimento, produzindo despapilamento com
manchas em areas variadas da lingua. Pode também estar relacionada a
doencas sistémicas, distarbios gastrointestinais, diabetes mellitus, fatores
hereditarios, psoriase e causas psicogénicas (PEIXOTO et al., 2018; CHAVES,
2002).

Sabe-se que os fatores psicossomaticos estao relacionados diretamente
a lingua geogréfica, e o principal é o estresse emocional. Ha correlagéo da leséo

com fatores emocionais, tanto sua evolugdo em periodos de ansiedade e



estresse por exemplo, como sua remissdo ap0s a reducdo do quadro de
estresse. Fato que pode explicar essa relagdo com o estresse, € que tanto a
mucosa bucal e o sistema nervoso sdo formados pela mesma origem
embrionaria. Desta forma é possivel entender que para o acometimento da lesdo
ndo somente fatores genéticos precisam estar envolvidos, mas também fatores
psicoldgicos e emocionais (PEIXOTO et al., 2018).

Quanto aos fatores metabdlicos, sabe-se que pacientes diabéticos estédo
mais susceptiveis a desenvolver a alteracdo na lingua. Esta alteracdo esta
associada a condicbes como a dermatite seborreica, bronquite espasmaodica da
infancia, desordens gastrointestinais, psoriase, sindrome de Reiter, sindrome de
Down, alergia, uso de contraceptivos orais, tratamento com litio, gravidez e
distarbios hormonais (PEIXOTO et al., 2018).

A hereditariedade possui papel significativo na sua etiologia. Desta forma,
devido aos fatores genéticos, hd maior prevaléncia em pacientes da mesma
familia. Em relacdo aos fatores nutricionais, essas lesdes acometem o paladar
provocando ardéncia e queimacdo aos alimentos condimentados, acidos e
bebidas alcodlicas. Pode permanecer por periodos curtos ou longos, regredindo
e reaparecendo espontaneamente (PEIXOTO et al., 2018).

PSORIASE

Do grego psoriasis = erup¢ao sarnenta, a psoriase ja é€ reconhecida desde
1550 a. C. por Papiro de Ebers. Porém, por muitos anos foi confundida com a
lepra e somente diferenciada no século XVIII. No século XIX, ela era definida
como um processo inflamatério de regulacdo anormal dos queratindcitos. Em
1970, com o desenvolvimento da imunologia, pdde-se perceber também a
participacdo de células sanguineas. Mas foi somente em 1982 que a
participacdo importante das células T foi relatada, passando a ser uma desordem
imune detectada por anticorpos e depdsitos na cérnea da pele de pacientes com
psoriase (RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009).

Também renomada como sindrome de Willan-Plumb, a psoriase se
caracteriza por placas erittmato-escamosas ou por papulas, bem delimitadas,

gue séo cobertas por um halo periférico claro e por escamas brancas prateadas.



As placas encontram-se solidas e com limites bem definidos, podendo ter uma
variacdo de um a trés centimetros em areas geograficas extensas. Alguns
pacientes de maneira geral sentem queimacao, dor e prurido. Por mais que
raras, as manifestacfes orais se apresentam como lesées com presenca de
focos solitarios ou multiplos presentes na mucosa jugal, mucosa gengival,
comissuras, labios, palato e soalho bucal. Também foi descrita a ocorréncia de
queilite angular, caracterizada por eritema, fissura e escamagcao com ou sem
ulceracdo (FURTADO, 2008; BRANDAO, 2016).

A psoriase € uma doencga poligénica, quando mais de um gene esta
envolvido, por isso a sua transmissdo ainda é discutida. Porém, a transmisséo
hereditaria € sugerida tendo em vista os dados epidemiologicos, mostrando que
ela ndo segue um padrdo e que sua complexidade esta relacionada a heranca
multifatorial devido a heterogeneidade genética. Geneticamente heterogénica,
mas com forte associagdo ao HLA-C, onde estdo localizados componentes do
complemento TNF-a e B, que sdo genes envolvidos na patogénese da psoriase
(CHAVES, 2002; RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009).

A psoriase também € uma condicdo recorrente, de modo que sua
expressao esté diretamente ligada a fatores ambientais, que a desencadeiam.
Podendo ser considerada uma doenca crbnica, inflamatéria, imunoldgica,
genética, sem cura, multipatogénicos, ndo contagiosa, ndo mortal e cutanea
(CHAVES, 2002; RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009).

A psoriase apresenta alteragcdes em mucosas, em especial as mucosas
dérmicas/externas. Todavia, alguns estudos apontam que também podem haver
alteracdes na mucosa bucal, sendo assim, o acometimento da mucosa oral pela
psoriase €& descrito por alguns autores como “raras”. Alguns estudos
simplesmente omitem o acometimento oral da psoriase, outros mostram que ele
€ incomum, porém pode-se ter uma relacao da psoriase com a lingua geogréfica,
lingua fissurada e estomatite geografica. Ha também ainda aqueles que dizem
que a lesdo oral psoridsica aparece na forma pustulosa generalizada e,
eventualmente, na vulgar (FURTADO, 2008; GONZAGA & CONSOLARO,
1992).



A etiopatogenia da psoriase ainda é discutida, podendo aparecer em
qualquer idade, porém a faixa etaria mais acometida é dos 30 aos 50 anos.
Acomete mais caucasianos e tem igual frequéncia para os géneros. Tem um
curso imprevisivel, localizacdo imprecisa, prediletacdo para os joelhos, unhas,
cotovelos e couro cabeludo. Apresenta lesbes definidas como pépulas e/ou
placas eritematosas, frequentemente simétricas recobertas por escarnas
brancas (GONZAGA & CONSOLARO, 1992; OLIVEIRA et al., 2020;
RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009; VERARDINO et al., 2010).

Os diversos mecanismos mediados pela ativacdo do sistema imune
visando a protecdo pode resultar em condi¢Bes inflamatorias crénicas ao tecido,
desenvolvendo um estado patolégico como a psoriase. Ela atinge cerca de 2%
da populacdo mundial, e suas caracteristicas de variacbes sdo a
hiperproliferagdo de queratindcitos, inflamagéo e neovascularizagédo, sendo que
as ceélulas imunes juntamente aos queratindcitos através das citocinas
desenvolvem uma inflamacéo crénica (RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009).

Esta associada a fatores genéticos e ndo genéticos, tais quais traumas
mecanicos, quimicos, radiacdes ultravioletas que podem causar o fenbmeno
isomoérfico de Koebner, além de infec¢bes. Dentre os medicamentos indicados
estdo os antimalaricos, litio, 13-bloqueadores, quinidina, corticosterdides
sistémicos, indometacina, aspirina e salicilatos. Ja o alcool e o tabaco sao fatores
de risco para o desenvolvimento da psoriase, podendo causar também piora no
quadro clinico. Quando a abstencéo do alcool a regresséo da doenca é evidente.
O estresse emocional, como ansiedade, depressdo e disfuncdo psicoldgica,
além de estar associado aos fatores desencadeantes da psoriase também esta
presente na lingua geogréfica. Isso mostra que ambas as condicbes sdo
sugeridas como doencas psicossomaticas. Logo, esses fatores irdo contribuir
para ativacao, recorréncia e exacerbacao da doenca. Quando esses fatores se
encontram em associagcdo ocorre potencializacdo de seus efeitos (CHAVES,
2002; RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009).

A patogénese imunoldgica da psoriase tem iniciagdo e manutengdo com
as células CD4+ e CD8+ ativadas, que irdo produzir uma gama de citocinas de

identidade Thl (predominantemente interferon y (IFN y) e interleucina-2 (IL-2)



que para ter acesso a pele se conectam as moléculas de adesdo. Na pele
psoriasica, a expressao das moléculas de adesao ICAM-1 (adesdo molecular
intercelular-1) e selectina-E ocorre em maior quantidade, o que nao ocorre na
pele normal (CHAVES, 2002; SANCHEZ, 2010).

Existem trés teorias que explicam a forma de ativacdo das células CD4+
e CD8+ na pele psoriasica. Essas teorias ndo ocorrem de forma isolada, ou seja,
ha interacdo desses varios mecanismos desencadeadores da psoriase. A
primeira esta relacionada a fatores ambientais, como injUrias que irdo acarretar
na estimulacdo dos queratindcitos que, por sua vez, sintetizam e liberam as
citocinas (IL-1,1L- 7,1L-8, TGFa, IFNy). A medida que isso ocorre, ha
estimulacdo dos linfocitos T, ampliando a quantidade de queratinécitos e,
consequentemente, a inflamacédo (CHAVES, 2002; RODRIGUES & TEIXEIRA,
2009).

A segunda teoria para a ativa¢édo dos linfocitos CD4+ e CD8+ na psoriase
seria através da apresentacdo e processamento pelas células CD4+ de um
superantigeno com ligacdo a célula apresentadora de antigeno (APC). Com
ativacdo das células T havera libracao das citocinas (IL-2, IFNy, IL-1, IL-6, IL-8)
que vao ampliar essa proliferacdo e ativacao das células T, impulsionando um
efeito cascata para ativacao endotelial, ocorrendo ativacdo dos queratindcitos
que liberam mais citocinas (IL-1,1L-6,1L-8, TNFa, IFNy) que ativam as moléculas
de adesao (ICAM1) e por conseguinte, havera maior ativacdo de células T. A
terceira forma é através de uma ativacdo que antecede o primeiro mecanismo
desencadeado citado. Desta forma, ocorre uma reacao cruzada entre o antigeno
inicial com queratinas epidérmicas que, consequentemente, ativa as células
CD8-citoliticas que liberam citocinas, causando além de danos aos
queratindcitos, um mecanismo de aumento de células T. A explicacdo para a
hiperproliferagéo celular seria a falha dos queratinécitos em responder as células
T CD8, que produzem citocinas supressoras (CHAVES, 2002; RODRIGUES &
TEIXEIRA, 2009; SANCHEZ, 2010).

Na epiderme ocorre a captura, internalizacdo e processamento do
antigeno (auto-antigeno ou superantigeno) através das células apresentadoras

de antigeno (APCs) como as células de Langerhans (LCs). Com isso é adquirido
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namero de receptores na superficie e moléculas de adesdo como a ICAM-1, se
tornando entdo maduras, as células LCs passam a estimular, nos linfonodos, as
células T. Nos linfonodos as APCs/LCs levam e apresentam suas informacdes
aos linfacitos (Th) CD4+ e CD8+ auxiliares. Esse contato das células T e as APC
€ possivel através, respectivamente, da adesdo do ICAM-1 ao antigeno
associado a fungéo de leucdcito - LFA-3 na APC e com LFA-1 e CD2 nas células
T (RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009; SANCHEZ, 2010).

Para que ocorra a migracao dos linfocitos a partir dos linfonodos para os
tecidos extranodais, as células T vao obter proteinas especiais na superficie,
entdo, tanto as células T de memoria quando as efetoras sao liberadas dos
linfonodos migrando para a pele, ocorrendo a chamada diapedese e, para que
isso ocorra deve haver interacdo das moléculas de adesédo da célula vascular
endoteliais e LFA-1 na célula T, ICAM- 1. A célula T circula lentamente pelo
sangue, é imobilizada e atravessa o endotélio, sendo mediada pelo antigeno
linfocitario cutaneo (CLA), molécula de adesdo expressa nas células T ativas,
permitindo exposicao das citocinas que ativarao suas proteinas, possibilitando a
diapedese, através das células T e selectinas (RODRIGUES & TEIXEIRA, 2009;
SANCHEZ, 2010).

Desta forma, as células sédo produzidas e migram para a superficie sem
gue as células mortas sofram descamacao, as quais se acumulam formando as
tipicas carateristicas de lesdo da doenca. A grande producéo de escamas se da
pelo fato que o ciclo dos queratindcitos sao mais rapidos que o normal, desta
forma gera células imaturas. Formada entdo por células mortas e devido ao
aumento da irrigacdo sanguinea, ocorre a eritrodermia. Por conseguinte, a
regeneracao fica alterada e os queratdcitos aceleram o crescimento e a
maturacdo regenerativa. Entretanto motivo da hiperproliferacdo dos
queratinécitos ainda é desconhecido. Estas células sdo a causa primaria da
psoriase, mas, como se sabe que sdo ativados pelo sistema imune, a hipétese
que seja uma doenca imunologica € mais aceita (RODRIGUES & TEIXEIRA,
2009; SANCHEZ, 2010; VERARDINO et al., 2010).

FATORES COMUNS AS DUAS PATOLOGIAS
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Os genes HLA apresentam um polimorfismo gigantesco podendo ser
identificado no genoma humano. Em cada loco génico pode haver uma gama de
genes alélicos que dardo origem a inumeras especificidades HLA. E na psoriase
0 gene HLA Cwe6 € o de sua suscetibilidade. A expressao variavel da doenca se
da pelo fato que as véarias combinacgfes destes genes que surgiram na historia
da humanidade tém assim uma distribuicdo mundial e, devido a isso, os alelos
da psoriase sdo comuns na populacéo geral. Esse fato poderia explicar o porqué
que a psoriase é fortemente relacionada ao HLA-Cw6 mundialmente, causando
o fendmeno desequilibrio de ligacdo. Sabe-se que aproximadamente 10% dos
individuos sdo afetados pelos alelos da doenca, porém é necesséario ainda
fatores genéticos e/ ou ambientais para que ela se-manifeste. O envolvimento da
HLA, tem proporcionado elucidacdes genéticas da psoriase (CHAVES, 2002,
CARNEIRO et al., 2017).

A presencga do alelo HLA-Cw6 aumenta o risco de o individuo desenvolver
a doenca. Porém, a presenca desse fator também influencia na severidade, tipo
da lesdo e curso da doenca (ROGRIGUES & TEXEIRA, 2009, p. 309).

Os sintomas de prurido e ardor presentes na psoriase sdo paralelos ao
ardor causados na lingua geografica pelos alimentos condimentados, quentes e
frutas citricas. Além de fatores ndo genéticos, que sdo similares nas duas
condicBes patoldgicas, outras perturbacdes como infecgdes, traumas, alteracdes
climaticas e metabdlicas, fatores endocrinos e psicogénicos, luz e drogas podem
desencadear a patologia. Tanto a psoriase quanto a lingua geogréfica tém um
impacto significativo na vida dos pacientes, tanto nos aspectos fisicos, quanto
nos aspectos emocionais e vitalidade (GONZAGA & CONSOLARO, 1992;
OLIVEIRA et al., 2020). Na lingua geografica os fatores ndo genéticos nao foram
tdo evidentes seus efeitos quanto na psoriase, tendo assim interacdes diferentes
aos fatores, por isso tais manifestacdes clinicas, corrobando ambas serem a
mesma doenca. O fator indutor mais importante, presente tanto na lingua
geografica quanto na psoriase € o estresse ambiental (CHAVES, 2002).

O pioneiro da descricao do acometimento de lesdes orais na psoriase com
estudo de bidpsia foi em 1903 por Oppenheim. Foi observado aumento da

prevaléncia de lingua geografica em portadores de psoriase, verificando
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marcadores genéticos em comum, como o antigeno HLA-Cw6, além do
envolvimento de loci génicos nos cromossomos 6p, caracterizando-as como
doencas poligénicas. Também foi analisado a forma que se estabelecem suas
lebes fundamentais e microscopia mostrando semelhancas, corrobando a
associacao das condi¢des (CHAVES, 2002; VERARDINO et al., 2010).

A condicdo de estresse emocional é constantemente associada as
doencas psicossomaticas, psoriase e lingua geografica, podendo ser um elo de
unido. Sabe-se que a pele, mucosa oral e o sistema nervoso possuem a mesma
origem embrionaria, a camada ectodérmica. A maioria dos pacientes que
apresentam lingua geogréfica ou psoriase relatam estresse emocional. Esse fato
demonstra que o estresse desencadeia as manifestacfes, sendo importante o
acompanhamento psicologico nestes pacientes (GONZAGA & CONSOLARO,
1992; OLIVEIRA et al., 2020).

Por outro lado, ha bastante similaridades genéticas na psoriase e lingua
geografica, como presenca dos genes KIR2DS1, KIR2DL5, KIR3DS1, haplétipo
B de genes KIR, assim como KIR2DS2 e ligantes HLA-C1 e KIR3DSL1 e ligantes
HLA-Bw4, em maiores frequéncias e semelhancas na psoriase e lingua
geografica. Como também os alelos que se apresentaram significativamente na
psoriase, HLA-B*57, HLA-A*02, -A*25 e —B*57, e na lingua geografica HLA-
B*58, -A*25 e —-DRB1*07 em idades precoces, —B*58 e —-DRB1*11 em idades
tardias. Sendo assim, a expressao dos genes HLA e KIR sdo correlatos em
individuos com psoriase e lingua geografica. Ambas apresentam infiltrado
inflamatério mononuclear, reforcando sua associagcdo a similaridade na
expressdo dos genes HLA e KIR entre individuos (CARNEIRO et al., 2017;
PICCIANI et al., 2019; SOUZA et al., 2016).

A interleucina IL-17 est& envolvida tanto na patogénese da psoriase como
na lingua geogréfica, sendo que o eixo IL-23/IL-17 é a via primaria de sinalizacéo
que acarreta na pele psoriasica. Em resposta a essa interleucina, é
desencadeado pelos Th17 uma hiperproliferacdo de queratindcitos levando ao
recrutamento de células imunes (PICCIANI et al., 2019).

Por possuir expressao variavel, a psoriase, pode afetar varios locais como

a mucosa oral e a lesdao oral mais associada € a lingua geografica. Além de
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serem doencas inflamatdrias com base genética e imunolégica semelhantes,
elas envolvem IL-6 e IL-17 na sua progressao (PICCIANI et al., 2019).

Devido a lingua geografica ser encontrada em casos de psoriase grave,
e suas semelhancas clinicas, histolégicas e monogenéticas, existe a hipotese de
que a lingua geogréfica é causada pela psoriase ou um marcador de gravidade
da psoriase. Porém h& muitas controvérsias relacionadas a esse assunto, uma
vez que pacientes com lingua geografica podem nao apresentar psoriase, sendo
um assunto cujo aprofundamento € necessario (PICCIANI et al., 2019;
GONZAGA & CONSOLARO, 1992). Em idades precoces a predominancia da
lingua geogréfica sugere que ela antecede ao quadro da psoriase (GONZAGA
& CONSOLARO, 1992).

Uma avali¢do histolégica comparou as linguas geogréaficas em pacientes
psoriasicos e ndo psoriasicos; concluindo que ela é uma manifestacao oral da
psoriase, porém sugere a possibilidade de existir outro tipo de lingua geogréfica
ndo associada a psoriase. E para reforcar sua associacdo evidenciou
semelhancas nas células imunopositivas endoteliais, queratindcitos e infiltrado
inflamatdério dérmico nos quais exibiram marcacao citoplasmatica na regido basal
e camadas suprabasais em distribuicdo e quantidade (PICCIANI et al., 2019).

A psoriase € uma doenca dermatoldgica muito comum, que concede
manifestacfes orais sendo dada pouca atencdo a essas ocorréncias. Ha
associacfes do acometimento da mucosa oral com a lingua geogréfica, sendo
de extrema importancia mais estudos e pesquisas relacionadas tanto aos fatores
etioldgicos de cada uma quanto também de uma correlagdo (GONZAGA &
CONSOLARO, 1992).

Existem grandes variacbes no aparecimento das lesGes bucais
psoriasicas, que podem se manifestar como estrias, manchas branco-
acinzentadas, placas brancas, escamas brancas e micaceas, eritema na
mucosa, eritema mosqueado, placas marrom-escuras, massas elevadas,
ulceracbes, colecbes de material amarelado, lesdes papulosas, pustulas,
erosdes, edema, bolhas, papulas puntiformes, lesbes atroficas e areas
granulosas e pontilhadas (CHAVES, 2002).
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Além de dermatolégico, o envolvimento oral da psoriase pode ser
articular, afetando a articulacdo temporomandibular. Os individuos afetados
podem apresentar edema, dor mandibular localizada, limitacdo do movimento e
crepitacdo, sendo este o sinal mais persistente e comum. Os sexos masculinos
e femininos séo afetados em mesma proporgéo e o surgimento dessa condi¢cao
€ aproximadamente na quarta década de vida. A artrite psoriasica pode provocar
erosdes 0sseas, efusao articular, alteracbes do disco interarticular e alteracbes
dos condilos (BRANDAO, 2016).

Um estudo clinico, mostrou a prevaléncia de alteragbes mucosas bucais
em pacientes psoriasicos, notadamente a lingua geogréfica. Os autores
destacaram que ha relacbes e semelhancas entre a lingua geografica e a
psoriase, no qual ambas apresentam lesfes eritematosas, descamacao
correspondente a despapilamento e les6es migratérias ocasionadas nao sé por
fatores genéticos, mas sim por trauma, infeccéo, fatores endécrinos, alteracées
metabdlicas, fatores psicogénicos, alteracdes climaticas, drogas e entre outros.
O aumento elevado de prevaléncia da lingua geogréfica, permitiu deduzir que a
mesma e a psoriase sao condicdes que podem estar estatisticamente
associadas (GONZAGA & CONSOLARO, 1992).

O estudo clinico de 31 pacientes psoriasicos mostrou uma predominancia
nos grupos portadores de lingua geogréfica e psoriase dos 30 a 50 anos. Atopia
foi vista como outro fator de prevaléncia, tendo maior predominio no grupo
portador de lingua geogréfica (34%) do que nos pacientes do grupo psoriasico
(16,1%). Além dos fatores genéticos, outros se apresentam importantes no
desencadeamento da lesdo, como trauma, infeccdo, fatores enddcrinos,
alteracdes climaticas, luz, alteracdes metabdlicas, drogas, fatores psicogénicos
(GONZAGA & CONSOLARO, 1992).

No periodo da investigacdo das doencas, o tabagismo e etilismo mostrou
prevaléncia no grupo com psoriase (51,7%; 48,3% e 35,5%, respectivamente)
em relacdo com a lingua geografica (42%; 6,8% e 18,2%, respectivamente).
Tendo em vista 0 aumento elevado estatisticamente significativo da lingua
geografica, permite-se deduzir que a lingua geografica e psoriase séo condi¢cdes
gue podem estar associadas (GONZAGA & CONSOLARO, 1992).
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Outro estudo prospectivo foi realizado a fim de mostrar a prevaléncia de
lesbes em lingua de pacientes psoridsicos, para descobrir possiveis
associacdes. O estudo mostrou que entre os 306 pacientes com psoriase, sendo
eles 170 mulheres e 136 homens, com idade média da manifestacéo 23.3 anos.
15.4% apresentaram lesdes em lingua, sendo (8.2%) lingua fissurada, (5.6%)
lingua geografica (glossite migratéria benigna) e (1.6%) as duas,
concomitantemente” (FURTADO, 2008, p.32).

E clinicamente observado em varios estudos que a lingua geogréfica se
apresenta como uma lesé@o sintomética com um halo espesso e que ao contrario
de boa parte das pesquisas, a lingua dos pacientes psoriasicos € assintomatica
apresentando varias lesbes severas e com maior perda de papilas, se
associando a lingua fissurada grave. Levando a sugestdo de que alguns casos
de lingua geografica poderiam representar verdadeira psoriase oral e alguns
casos poderiam representar apenas lingua geografica (MEDEIROS et al., 2010).

As manifestacfes bucais da psoriase ndo sdo patognoménicas, ja que
estdo presentes em diversas doencas, principalmente naquelas em que ndo ha
evidéncia dermatolégica. Quando h& suspeita de psoriase oral, a bidpsia deve
ser feita juntamente com a exclusdo de outras lesdes e da confirmagao pelo
histopatologico de lesdo psoriasiforme. Com isso, um plano de tratamento
adequado seré realizado dependendo da gravidade das lesbes e a proservacao
deve ser feita junto com a equipe de dermatologia, quando for o caso, tendo em
vista a finalidade de obtencéo de sucesso na terapéutica. Um dos tratamentos
estabelecidos em estudos para as lesdes de psoriase € o0 uso da aplicacéo topica
de valerato de betametasona 1mg/g durante trés semanas (MEDEIROS et al.,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

As patologias psoriase e lingua geografica tém sido frequentemente
associadas devido aos pontos em comum como, fatores etioldgicos, sintomas,
manifestacdes orais e morfoldgicas. Sabe-se que a psoriase € uma doencga que
pode afetar qualquer area da pele, inclusive a boca. Por este motivo, alguns

autores consideram que a lingua geogréafica € uma variacdo da psoriase.
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Estudos relacionados a esse assunto séo de extrema importancia uma vez que,
consolidar o diagnostico trara um significativo avango para o tratamento e bem-
estar do paciente acometido por essas patologias.

As lesBes caracteristicas da lingua geogréafica compartilhadas também
pela psoriase sdo as placas de forma irregular e aspecto eritematoso, como
também placas brancas, massas elevadas, ulceracdes, cole¢cbes de material
amarelado, lesbes papulosas, pustulas, erosdes, bolhas, papulas puntiformes,
lesbes atroficas e areas granulosas e pontilhadas. O diagnéstico € clinico
histopatologico, além de exames laboratoriais. O tratamento em casos
sintométicos € multivariado com o uso de terapias medicamentosas, além de
laser terapia, controle da dieta.

Existem grandes variacbes no aparecimento das lesGes bucais
psoriasicas, algumas com alta verossimilhanca a lingua geografica. E um dos
sintomas mais comuns sao pruridos e ardores.

Os agentes etiolégicos comuns nas duas condi¢cdes sdo: infecgdes,
traumas, alteracdes climaticas e metabdlicas, fatores enddcrinos e psicogénicos,
drogas, como o litio, suas patogéneses tém relacdo direta com as moléculas de
HLA (antigenos leucocitarios humanos) e também héa bastante similaridades
genéticas.

Embora os sintomas, morfologia e prevaléncia de alteracdes bucais em
paciente psoriasicos e que apresentam lingua geografica sejam comuns, a
correlacdo das duas condicbes ainda € discutida, visto que, sdo doencas
poligénicas, sendo necessarios mais estudos, em especial abordando o papel
dos genes e do sistema imunoldgico na transmissao hereditaria, tipo de

manifestacéo e correlacdo com polimorfismos génicos do sistema imunoldgico.
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