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relato de caso

LÍNGUA PILOSA NEGRA – RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: A língua pilosa negra é uma condição benigna, caracterizada por projeções filiformes semelhantes a pelos na 
região dorsal da língua. É uma patologia pouco frequente, mas de fácil diagnóstico e tratamento. 
Descrição do caso: Apresenta-se um caso clínico de uma lactente de dois meses que foi trazida a uma consulta aberta na 
Unidade de Saúde Familiar, por alteração na coloração da língua, com um dia de evolução. Sem outras queixas. Previamen-
te tratada com antibioterapia por conjuntivite com celulite peri-orbitária e com ingestão de chá de cidreira nos dois dias 
prévios ao surgimento das alterações. Fez-se o diagnóstico de língua pilosa negra. Foi recomendada a evicção da toma de 
chá de cidreira e atitude expectante, tendo a situação resolvido após duas semanas.
Comentário: O diagnóstico desta patologia é clínico. Embora língua pilosa negra possa resolver-se espontaneamente, a 
evicção dos fatores precipitantes deve ser recomendada.
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INTRODUÇÃO

Alíngua pilosa negra é uma condição be-
nigna, caracterizada por projeções fili-
formes semelhantes a pelos na região 
dorsal da língua. É uma patologia pouco 

frequente, mas de fácil diagnóstico e tratamento.1,2

DESCRIÇÃO DO CASO
Lactente do sexo feminino, dois meses de idade, 

caucasiana, sem antecedentes familiares relevantes. 
Insere-se numa família nuclear, em fase II do ciclo de 
vida de Duvall. Gravidez de baixo risco com parto eu-
tócico às 38 semanas e 6 dias. Suspeita de dacriocisto 
esquerdo.

Aos cinco dias de vida, desenvolveu conjuntivite e 
celulite peri-orbitária esquerda, com necessidade de 
internamento hospitalar e tratamento com flucloxa-
cilina 50 mg/kg/toma, de 8 em 8 horas, dez dias e 
gentamicina 3 mg/g pomada oftálmica, de 12 em 12 
horas, oito dias. 

A doente é trazida à consulta na Unidade de Saúde 
Familiar pelos pais, por surgimento de uma man-
cha de coloração escura, na língua, com um dia de 
evolução. Negavam outras lesões no restante tegu-
mento ou outros sintomas. A bebé terá estado sem-
pre bem disposta, ativa, sem febre. Negavam toma 
de novos fármacos e colocação de corpos estranhos 
na cavidade oral. Há dois dias teria bebido chá de 
cidreira. Aleitamento com leite de fórmula exclu-
sivo. Apresentava o programa nacional de vacinação 
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atualizado (e uma dose de vacina contra o rotavírus) 
e encontrava-se medicada com colecalciferol 0,5 mg/
mL, uma gota por dia.

Objetivamente a doente apresentava-se bem-dis-
posta, com boa vitalidade. Pele e mucosas coradas 
e hidratadas. Apirética. À inspeção da cavidade oral, 
apresentava uma mancha acastanhada, com algumas 
papilas salientes e de bordos ligeiramente mais claros 
e esverdeados, a ocupar os dois terços posteriores do 
dorso da língua (Figura 1). Esta mancha não se desva-
necia, nem destacava com a fricção da espátula. Sem 
outras lesões objetiváveis na restante cavidade oral 
e sem sinais de traumatismos. O restante tegumento 
não apresentava lesões.

Perante o caso e algumas dúvidas diagnósticas, foi 
contactado o serviço de urgência de pediatria, tendo 
sido recomendada a evicção da toma do chá de ci-
dreira e uma atitude expectante. Após uma revisão 
bibliográfica, pelas alterações apresentadas e consi-
derando os antecedentes de antibioterapia, foi feito 
o diagnóstico de língua pilosa negra. Objetivou-se a 
resolução espontânea do quadro ao fim de duas se-
manas, concordante com o diagnóstico. 

Figura 1. Língua pilosa negra.
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COMENTÁRIO
A língua pilosa (ou vilosa) negra é uma condição 

benigna, autolimitada, caracterizada pela hipertrofia, 
alongamento e pigmentação das papilas filiformes 
do dorso da língua, em consequência do aumento 
na produção de queratina ou por um decréscimo da 
sua descamação.1-3 Os bordos laterais e extremidade 
anterior da língua estão raramente envolvidos.3

Clinicamente, a condição apresenta o aspeto de 
pelos, que podem adquirir uma tonalidade amarela, 
verde, castanha ou preta.1,3

Geralmente assintomática, no entanto, os sinto-
mas podem incluir halitose, glossopirose, disgeusia 
e, em casos graves, dificuldade em deglutir.3

A etiologia definitiva desta condição ainda não é 
conhecida, no entanto, existem múltiplos fatores que 
predispõem à sua ocorrência, tais como: consumo de 
tabaco, álcool, café ou chá, maus hábitos de higiene 
oral, estados de imunossupressão (infeção por vírus 
da imunodeficiência humana, status pós-radiote-
rapia), infeção por candida albicans, uso de alguns 
fármacos (antibióticos, medicação psicotrópica, ini-
bidores da bomba de protões, ferro ou antisséticos 
orais), entre outros.4,5 Em idade pediátrica, sobre-
tudo em lactentes, raramente se identifica algum fa-
tor de risco.1

Existem casos descritos a partir dos dois meses 
de idade, no entanto a frequência tende a aumen-
tar com a idade, pela maior prevalência de fatores 
de risco.1

Embora língua pilosa negra possa resolver-se es-
pontaneamente, a evicção dos fatores precipitantes 
deve ser recomendada.3

O diagnóstico desta patologia é essencialmente 
clínico. Deverá, primeiramente, excluir-se a presença 
de restos alimentares.

Deve efetuar-se o diagnóstico diferencial com 
algumas doenças que podem provocar a hiperpig-
mentação da língua, nomeadamente a doença de 
Addison, síndrome de Peutz-Jeghers, melanoma, he-
mocromatose, acantose nigricans, reações tóxicas a 
metais e síndrome de Laugier-Hunziker. 3,4

O tratamento consiste numa correta higiene oral 
e na cessação da situação potencialmente desen-
cadeante. Outras alternativas envolvem mudanças 
no estilo de vida, que inclui, quando possível, inge-
rir mais água e comer frutas e vegetais crus para 
promover descamação da língua. Intervenções 
farmacológicas raramente são necessárias, em-
bora, em casos mais severos possam ser usados 
queratolíticos, retinóides ou antifúngicos tópicos. 
Em última instância, e na falha do tratamento não 

invasivo, poderá recorrer-se a uma abrasão cirúr-
gica superficial da mucosa.1,4,6
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