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RESUMO 
 

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento epidemiológico das lesões 

localizadas na língua diagnosticadas no Laboratório de Patologia Bucal da 

Universidade Federal de Santa Catarina. Os dados foram coletados das fichas de 

biópsia e laudos histopatológicos dos casos diagnosticados entre os anos de 2006 e 

2021. De todas as 4.495 lesões, 537 manifestaram-se na língua, representando 

11,95% de todos os casos. As lesões foram mais frequentes na faixa etária entre 50 

e 59 anos (n=126, 24,47%), em pacientes leucoderma (n=384; 87,87%) e 

apresentaram prevalência maior no sexo feminino (n=279, 52,64%) do que no 

masculino (n=251, 47,36%). Quanto à localização, a maior parte das lesões estava 

situada na margem lateral (n=203, 39,49%), dorso (n=138, 26,85%) e ápice lingual 

(n=96, 18,68%). As lesões reativas foram as mais prevalentes (n=144, 26,81%), 

seguidas pelas alterações epiteliais displásicas (n=86, 16,02%), neoplasias benignas 

de tecido mole (n= 65, 12,10%) e pelas neoplasias malignas (n=58, 10,80%). A lesão 

mais prevalente foi a hiperplasia fibrosa (n=117, 21,79%), seguida do carcinoma 

epidermoide de língua (n=56, 10,43%), fibroma de células gigantes (n=46, 8,56%), 

papiloma escamoso oral (n=36, 6,70%) e hiperceratose e acantose (n=36, 6,70%). 

Houve concordância entre os diagnósticos clínico e histopatológico em um pouco mais 

da metade da amostra (n=281; 58,42%). Conclui-se que as lesões na língua 

representaram uma parcela considerável de todas as lesões diagnosticadas no 

laboratório. A língua deve ser minuciosamente examinada no atendimento 

odontológico, uma vez que é um sítio frequentemente acometido pelas desordens 

potencialmente malignas e pelo carcinoma epidermoide. Estes, quando 

diagnosticados precocemente, apresentam maior chance de cura e melhor 

prognóstico para os pacientes. 

   

Palavras-chave: Lesões na língua, biópsia, prevalência, carcinoma epidermoide de 

língua.  



9 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to carry out an epidemiological survey of the lesions 

located on the tongue diagnosed at the Oral Pathology Laboratory at the Universidade 

Federal de Santa Catarina. Data were collected from biopsy registries and 

histopathological reports of cases diagnosed between 2006 and 2021. Of all 4,495 

lesions, 537 manifested on the tongue, representing 11.95% of all cases. Lesions were 

more frequent in the age group between 50 and 59 years (n=126, 24,47%), in 

caucasian patientes (n=384; 87,87%) and presented with a higher prevalence in 

females (n=279, 52,64%) than in males (n=251, 47,36%). Regarding the location, most 

of the lesions were located on the lateral border (n=203, 39,49%), dorsum (n=138, 

26,85%), and tip of the tongue (n=96, 18,68%). Reactive lesions were the most 

prevalent (n=144, 26,81%), followed by epithelial dysplasia (n=86, 16,02%), benign 

soft tissue tumors (n= 65, 12,10%) and malignant tumors (n=58, 10,80%). The most 

prevalent condition was fibrous hyperplasia (n=117, 21,79%), followed by tongue 

squamous cell carcinoma (n=56, 10,43%), giant cell fibroma (n=46, 8,56%), oral 

squamous papilloma (n=36, 6,70%) and hyperkeratosis and acanthosis (n=36, 6,70%). 

There was agreement between clinical and histopathological diagnosis in most part of 

the sample (n=281; 58,42%). It is concluded that tongue lesions represent a 

considerable portion of all lesions diagnosed at the laboratory. The tongue must be 

carefully examined in dental care, as it is the most frequently site affected by oral 

potentially malignant disorders and oral squamous cell carcinoma. These, when early 

diagnosed, have a greater chance of cure and better prognosis to patients. 

 

Keywords: Tongue lesions, biopsy, prevalence, tongue squamous cell carcinoma. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A língua é um órgão muscular revestido por uma mucosa especializada e que 

participa de inúmeras funções importantes, como o processamento de alimentos, a 

fala, a recepção sensorial e o paladar. A presença de lesões na língua representa uma 

fonte de morbidade aos pacientes, afetando sua saúde e bem-estar, 

independentemente da origem destas lesões, podendo ser de origem do próprio local 

ou uma manifestação de doenças sistêmicas (KOAY, LIM e SIAR, 2011). 

Segundo Suzin et al. (2014), a língua é um sítio recorrente de inúmeras 

patologias, as quais deveriam ser identificadas pelos dentistas durante o exame físico. 

Muitas vezes, as lesões nessa região não são diagnosticadas, favorecendo a 

manutenção e o agravamento de doenças locais ou sistêmicas existentes.  

Dentre uma ampla gama de desordens que podem afetar a língua, as 

condições benignas são as mais frequentes, como a glossite migratória benigna, 

língua fissurada e língua pilosa, as quais, geralmente não necessitam de biópsia e 

tratamento (MANGOLD, TORGERSON e ROGERS, 2016). Além destas, são comuns 

as lesões traumáticas, como úlceras; as infecções fúngicas, como a candidíase; e 

lesões reativas, como hiperplasias inflamatórias. Estas manifestações 

frequentemente causam desconforto, podendo impactar na qualidade de vida dos 

pacientes. Por outro lado, também acometem a língua lesões potencialmente 

malignas e malignas, como o carcinoma epidermoide, as quais implicam severamente 

a saúde do indivíduo (KOAY, LIM e SIAR, 2011). 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), Santa Catarina 

apresentou a maior incidência de câncer na cavidade oral estimada em 2020, no 

Brasil, sendo de 19,92 casos para cada 100 mil homens, e 5,51 casos para cada 100 

mil mulheres, a segunda maior taxa do país. Segundo o relatório sobre o cenário 

assistencial e epidemiológico do câncer de lábio e cavidade oral no Brasil, o câncer 

de língua foi o tipo de neoplasia maligna que mais gerou internações hospitalares 

(17,5%) dentre todos os tipos de câncer de lábio e cavidade oral excluindo-se o câncer 

de orofaringe, de acordo com informações dos casos registrados no Sistema de 

Informações Hospitalares em 2018 (ATTY, 2020). 

Baseado nesses fatores, o conhecimento das lesões que acometem a língua 

é de extrema importância para o cirurgião dentista no estabelecimento do diagnóstico 

precoce e de uma terapêutica adequada, principalmente em relação às lesões 
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potencialmente malignas e malignas, nas quais o diagnóstico precoce implica em 

melhorias importantes do prognóstico e da qualidade de vida dos pacientes. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar as lesões que mais 

frequentemente acometem a língua e correlacioná-las às características clínicas dos 

pacientes, a partir do levantamento dos casos diagnosticados no Laboratório de 

Patologia Bucal da UFSC, no período entre 2006 e 2021. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Língua 

A língua é um órgão muscular, móvel, que ocupa boa parte da cavidade bucal 

propriamente dita. Está fixada no assoalho bucal e é ligada por feixes musculares ao 

osso hioide, à mandíbula, ao palato e ao processo estiloide. Ela é constituída por 

músculos intrínsecos e extrínsecos, que dão forma e movimento ao órgão, 

respectivamente. Essa musculatura é revestida por uma mucosa que possui 

inervação, coloração, consistência e função específicas, as quais diferem de acordo 

com a parte do órgão que reveste (MADEIRA, 2013). 

A língua pode ser dividida em duas partes: uma fixa, chamada de raiz ou parte 

faríngea, localizada posteriormente ao sulco terminal; e outra chamada de corpo ou 

parte oral da língua, localizada anteriormente a este sulco, e que apresenta as faces 

superior (dorso), inferior (ventre), margens laterais e ápice lingual (TEIXEIRA; 

REHER; REHER, 2020). 

A mucosa do dorso da língua se encontra firmemente aderida ao tecido 

subjacente. É nela que estão presentes as papilas linguais. As papilas circunvaladas 

são as maiores de todas. São arredondadas e estão presentes em número variável, 

ao longo do “v” lingual formado pelo sulco terminal, e possuem botões gustativos. As 

papilas fungiformes também apresentam quantidade moderada de botões gustativos 

e distribuem-se de maneira espaçada, em sua maioria, próximas ao ápice e margens 

linguais. Já as papilas foliadas estão presentes na porção posterior da margem lateral 

da língua e possuem quantidade moderada de botões gustativos. Ao contrário das 

três papilas citadas anteriormente, as filiformes não possuem capacidade gustatória. 

Elas estão presentes em todo o dorso da língua e são responsáveis pelo aspecto 

rosado e aveludado do órgão (HALL, 2011). 

De acordo com Teixeira, Reher e Reher (2008), a face inferior da língua é lisa 

e não conta com a presença de papilas. Está ligada ao assoalho bucal pelo freio 

lingual. Pela mucosa ser bastante delgada, as veias acabam transparecendo, 

trazendo a esta face um aspecto mais arroxeado.  

O ápice é a parte mais anterior do corpo que se relaciona com os dentes 

incisivos, as margens correspondem a porção lateral da língua e relacionam-se de 

cada lado com os arcos dentais. Por último, a raiz da língua caracteriza-se pela 
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presença de agregado de tecido linfoide, chamado de tonsila lingual, e está voltada 

para a faringe e conectada à epiglote (SANDERS e MU, 2013). 

A língua exerce um papel importante em uma série de funções como a 

fonação, deglutição, mastigação, sucção e respiração. Na digestão, a língua tem papel 

importante desde a mastigação. Ela auxilia a propulsão e mistura dos alimentos na 

boca, junto com a saliva, colaborando para a formação do bolo alimentar (STONE et 

al., 2018). É também a responsável por levar e manter o alimento nos molares, que 

são os responsáveis pela trituração propriamente dita. Além disso, a língua atua na 

regulação nervosa da secreção salivar, enviando estímulos gustativos e táteis para os 

núcleos salivatórios, estimulando a salivação (HALL, 2011). 

Finalmente, a língua participa da etapa voluntária da deglutição ao pressionar 

o bolo alimentar para cima e para trás, contra o palato em direção à faringe  (HIIEMAE; 

PALMER, 2003). 

Na fala, a língua assume o papel de um dos principais órgãos de articulação. 

É considerada um articulador ativo, estando envolvida, por meio de sua posição e 

movimentação, na pronúncia de vogais e consoantes (SILVA, 2003). 

 

2.2 Lesões na língua 

As patologias envolvendo a língua constituem uma proporção considerável 

das lesões da mucosa oral. Estudos recentes têm mostrado que as lesões neste sítio 

possuem uma prevalência que varia de acordo com a região geográfica, idade, sexo 

e etnia (DHANUTHAI et al., 2017). 

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que a prevalência de 

lesões de língua é de 15,5% entre os adultos. Esse número aumenta quando avaliado 

em pacientes que fazem uso de próteses ou que são tabagistas (REAMY, DERBY e 

BUNT, 2010). Um estudo feito por Koay, Lim e Siar (2010), na Malásia, mostrou que 

30% das pessoas atendidas no serviço de uma universidade, foram diagnosticadas 

com pelo menos uma lesão de língua.  

No Brasil, um estudo envolvendo laboratórios de patologia e outros centros de 

diagnóstico em Fortaleza, no Ceará, mostrou que 12,2% de todas as biópsias 

realizadas na cavidade oral afetavam a língua (COSTA et al., 2012). 

Em crianças, a prevalência das lesões na língua aparenta ser menor. Em um 

estudo realizado no Brasil, biópsias de crianças entre 0 e 14 anos foram avaliadas e 

apenas 5% delas envolviam este órgão. Apesar da baixa prevalência, ainda assim a 
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língua se mostrou como o quinto sítio mais frequente para lesões (LIMA GDA et al., 

2008). 

As lesões na língua apresentam etiologias variadas. Essas patologias podem 

ter origem a partir de infecções virais, bacterianas ou fúngicas, além de origem 

imunológica, traumática, iatrogênica ou tumoral. Frequentemente, as lesões linguais 

estão associadas à hábitos viciosos, como uso de álcool e tabaco ou uma higiene 

inadequada (SUZIN et al., 2014). 

Em um levantamento realizado em 5 serviços de anatomia patológica no 

Brasil foram identificados, de 6231 biópsias, 760 foram realizadas na língua. Essas 

foram divididas em 4 grupos, sendo eles: tumores malignos, tumores benignos, lesões 

reativas e outras lesões. As mais prevalentes foram as reativas, representando 44,6% 

do total, seguida dos tumores benignos (27,9%) e dos tumores malignos (18,6%) 

(COSTA et al., 2012). 

No trabalho de Suzin e colaboradores (2014), realizado no Brasil, das 22.596 

lesões, 7.962 estavam situadas na língua. Elas foram classificadas em 14 diferentes 

grupos sendo o das lesões específicas da língua, que englobava a língua saburrosa, 

língua fissurada, língua pilosa, anquiloglossia, entre outras, o mais prevalente. O 

maior número de casos relacionado ao grupo de lesões traumáticas foi de hiperplasias 

de mucosa (909). A glossite romboidal mediana foi a mais frequente no grupo das 

infecções fúngicas.  No grupo das neoplasias benignas, o hemangioma foi o de maior 

casuística (146) e no das malignas o mais frequente foi o carcinoma epidermoide 

(207). Quanto à localização, as lesões foram mais frequentes na margem lateral, 

seguido de ventre e dorso da língua.  

No estudo realizado por Dhanuthai et al. (2020), a maioria das lesões na 

língua tiveram sua origem classificada como inflamatória, sendo a maior parte 

diagnosticada como hiperplasia fibrosa focal. A segunda maior prevalência foi de 

tumores malignos, principalmente o carcinoma epidermoide. Grande parte das 

patologias estavam localizadas na margem lateral da língua.  

O estudo de Lasisi e Abimbola (2017), na Nigéria, mostrou que as lesões 

situadas na língua são relativamente comuns, representando 4% de todos os 1.807 

diagnósticos histopatológicos avaliados. Nesse trabalho, as lesões neoplásicas foram 

as mais predominantes e tiveram predileção pelos dois terços anteriores do dorso da 

língua. Outro dado relevante demostrado pela pesquisa é que todas as patologias 
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afetando a base da língua eram neoplasias malignas, sendo o carcinoma epidermoide 

a neoplasia de maior prevalência.  

Em um trabalho que avaliou desordens potencialmente malignas em um 

serviço de patologia bucal no Brasil, todos os diagnósticos definitivos de carcinoma in 

situ e metade dos casos de carcinoma epidermoide estavam situados na língua 

(MELLO et al., 2018). 

De acordo com um trabalho realizado na população tailandesa, 37,3% de 

todos os casos de carcinoma epidermoide oral estavam localizadas na língua. Com 

relação às desordens potencialmente malignas, o sítio mostrou uma prevalência de 

11,3% das lesões (AITTIWARAPOJ et al., 2019). Um estudo multicêntrico envolvendo 

cinco países (Canadá, Coreia do Sul, Irã, Taiwan e Tailândia), mostrou a língua como 

o sítio em que o carcinoma epidermoide bucal se manifestou com maior frequência, 

totalizando 25,4% de toda a amostra (DHANUTHAI et al., 2017). 

A língua é um sítio que pode ser facilmente examinado, entretanto suas lesões 

geralmente apresentam um dilema no diagnóstico e na conduta clínica do cirurgião 

dentista (KOAY, LIM e SIAR, 2011). Além de um exame clínico completo, é necessário 

conhecer a história da condição, há quanto tempo está presente, sintomatologia e 

possíveis fatores etiológicos, como uso de álcool e tabaco, para a realização do 

diagnóstico correto (REAMY, DERBY e BUNT, 2010). 

É de suma importância que um exame clínico e físico minucioso de toda região 

de cabeça e pescoço seja realizado. Pacientes com lesões de etiologia desconhecida 

devem ser encaminhados para especialistas para um diagnóstico definitivo (REAMY, 

DERBY e BUNT, 2010). 

A análise histopatológica de biópsias de lesões linguais é frequentemente 

necessária para confirmar um diagnóstico clínico e estabelecer um diagnóstico 

definitivo. A coleta de dados sobre essas patologias faz com que tenhamos 

informações relacionadas à prevalência e extensão do problema em determinada 

população (ALI e SUNDARAM, 2012).  

É de grande relevância que os profissionais de Odontologia estejam cientes 

ao lidar com lesões bucais e compreendam suas técnicas investigativas que poderão 

ajudar a definir o diagnóstico, fazendo com que o paciente seja tratado de maneira 

adequada (LOGAN e GOSS, 2010). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Realizar um levantamento epidemiológico das lesões localizadas na língua 

diagnosticadas pelo Laboratório de Patologia Bucal da UFSC entre os anos de 2006 

a 2021. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar os casos de lesões na língua diagnosticados pelo LPB-UFSC. 

• Coletar os dados clínicos dos pacientes com lesões na língua obtidos a partir 

das fichas de biópsia (Anexo B) arquivadas no LPB- UFSC. 

• Classificar as lesões de acordo com os diagnósticos histopatológicos obtidos 

nos laudos arquivados no LPB-UFSC 

• Identificar possíveis fatores etiológicos que podem estar associados ao 

aparecimento das lesões na língua. 

• Verificar a concordância entre o diagnóstico clínico e histopatológico das lesões 

de língua diagnosticadas no LBP-UFSC.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Este estudo é do tipo epidemiológico observacional descritivo. 

 

4.2 SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Selecionou-se a amostra a partir de fichas clínicas de biópsia e laudos 

histopatológicos arquivados no laboratório de patologia bucal da UFSC, no período 

entre 2006 e 2021 (Anexo B). 

Este trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEPSH) da UFSC (Nº 1.097.375; CAAE: 42095715.1.0000.0121) (Anexo 

C). 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos todos os casos que tiverem uma ou mais lesões localizadas 

na língua ou em que parte da lesão estivesse situada na língua. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos todos os casos em que a patologia não estava situada na 

língua ou em que a ficha de biópsia não discriminasse a localização da lesão. 

 

4.5 ORGANIZAÇÃO DOS DADOS  

Os dados clínicos e histopatológicos foram obtidos a partir das fichas de 

biópsias e laudos histopatológicos do LPB– UFSC. As informações coletadas foram 

organizadas em uma planilha [Microsoft Excel, Versão 2111, 2016] dividida em 

categorias, como: identificação (número de registro no laboratório e iniciais do 

paciente), dados do paciente (sexo, etnia, idade), características da lesão (parte da 

língua afetada, tipo de lesão e tempo de evolução) fator etiológico possivelmente 

associado e diagnóstico (clínico e histopatológico). 
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5 RESULTADOS 

 

Do total de 4.495 lesões diagnosticadas pelo LPB-UFSC entre 2006 e 2021, 

537 estavam situadas na língua, representando 11,95% dos casos diagnosticados até 

o momento da coleta (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 -  Prevalência dos casos de lesões na língua diagnosticados no LPB/UFSC, entre 
os anos de 2006 a 2021. 

 
FONTE: de autoria própria 

 

Devido algumas informações não terem sido corretamente preenchidas nas 

fichas de biópsia, o número de casos avaliados em cada uma das análises pode ser 

menor que 537, estando este descrito em cada gráfico.  

A análise dos dados clínicos dos pacientes, demonstrou que: com relação ao 

sexo, observou-se uma prevalência ligeiramente maior no sexo feminino (n=279; 

52,64%) em comparação ao masculino (n=251; 47,36%) (Gráfico 2). A etnia mais 

prevalente foi a leucoderma (n=384; 87,87%), e as lesões foram mais comuns na faixa 

etária entre 50 e 59 anos (n=126; 24,47%) (Gráficos 3 e 4). 
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Gráfico 2 - Distribuição dos casos de lesões na língua diagnosticadas no LPB/UFSC de 
acordo com o sexo dos pacientes (n=530). 

 

FONTE: de autoria própria 

 

 

 

Gráfico 3 - Distribuição dos casos de lesões na língua diagnosticados no LPB/UFSC de 
acordo com a etnia dos pacientes (n=437). 

 

FONTE: de autoria própria 
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Gráfico 4 - Distribuição dos casos de lesões na língua diagnosticados no LPB/UFSC por 
faixa etária (n=515). 

 

FONTE: de autoria própria 

Em relação as partes da língua, foi possível observar que a maior parte das 

lesões estava situada nas margens laterais (n=203; 39,49%), seguida pelo dorso 

(n=138; 26,85%), ápice (n=96; 18,68%), ventre (n=73; 14,20%) e raiz (n=4; 0,78%) da 

língua. Algumas fichas (4,28%) não especificaram em qual região da língua a lesão 

estava situada (Gráfico 5).  

Gráfico 5 - Distribuição das lesões de língua diagnosticados no LPB/UFSC quanto à 
localização (n=514). 

 

FONTE: de autoria própria. 
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As lesões na língua foram classificadas de acordo com o diagnóstico 

histopatológico, em diferentes grupos, sendo eles: lesões reativas, alterações 

epiteliais não displásicas, alterações epiteliais displásicas, neoplasias malignas do 

epitélio, patologia das glândulas salivares, neoplasias benignas de tecido mole, cistos 

de desenvolvimento, doenças imunomediadas, doenças infecciosas, processos 

inflamatórios inespecíficos e outros. 

O grupo mais prevalente foi o das lesões reativas (n=144; 26,81%), sendo a 

hiperplasia fibrosa focal a lesão mais frequente (n=59; 10,99%). O segundo grupo de 

lesões mais identificadas na língua foi o de alterações epiteliais displásicas (n=82; 

15,27%). Dentre elas, a displasia epitelial severa (n=31; 5,78%) foi a mais prevalente. 

As neoplasias benignas de tecido mole foram o terceiro grupo mais frequente (n=65 

12,10%), sendo o fibroma de células gigantes o diagnostico histopatológico mais 

comum (n=46; 8,56%). Em seguida apareceram as neoplasias malignas (n=58; 

10,80%), sendo o carcinoma epidermoide a lesão mais diagnosticada do grupo 

(n=56;10,46%) (Tabela 1). 

As lesões que não se enquadravam nos grupos e que tinham menos de dois 

casos, foram colocadas na categoria “outros” como, por exemplo: mácula melanótica, 

neuroma oral, amiloidose, sialoadenite crônica das glândulas salivares mistas, etc. 

Dentro desse grupo, ainda foram incluídos sete casos de diagnóstico inconclusivo e 

cinco casos de tecidos normais. 
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Tabela 1 - Distribuição das lesões mais frequentes por grupo histopatológico. 

Grupo Número de 
biópsias 

(n) 

Porcentagem 
do total de 

biópsias (%) 

Lesões Reativas 144 26,81% 

Hiperplasia fibrosa  117 21,79% 

Granuloma piogênico 27 5,02% 

Alterações epiteliais não displásicas 36 6,70% 

  Hiperceratose e ou acantose  36 6,70% 

Alterações epiteliais displásicas 86 16,02% 

Displasia epitelial severa / carcinoma 
in situ 

31 5,78% 

Displasia epitelial leve 29 5,40% 

Displasia epitelial moderada 26 4,84% 

Neoplasias malignas do epitélio  58 10,80% 

Carcinoma epidermoide 56 10,43% 

Carcinoma verrucoso 2 0,37% 

Patologia das glândulas salivares 23 4,28% 

Mucocele 23 4,28% 

Neoplasias benignas de tecido mole 65 12,10% 

Fibroma de células gigantes 46 8,56% 

Linfangioma 7 1,30% 

Lipoma 4 0,74% 

Hemangioma 3 0,56% 

Tumor de células granulares 1 0,19% 

Tumor fibroso solitário 1 0,19% 

Miofibroma 1 0,19% 

Fibrolipoma 1 0,19% 

Schwannoma 1 0,19% 
Cistos de desenvolvimento 5 0,93% 

Cisto linfoepitelial 4 0,74% 

Cisto dermoide 1 0,19% 

Doenças imunomediadas  13 2,42% 

Líquen Plano 10 1,86% 

Eritema migratório benigno 2 0,37% 

Pênfigo vulgar 1 0,19% 

Doenças Infecciosas 49 9,12% 

Papiloma 36 6,70% 

Paracoccidioidomicose 6 1,12% 

Condiloma Acuminado 4 0,74% 

Candidíase 2 0,37% 

Verruga vulgar 1 0,19% 

Processos inflamatórios  37 6,89% 

Processos inflamatórios inespecíficos 22 4,10% 

Úlceras inespecíficas 10 1,86% 

Mucosite crônica de interface 5 0,93% 

Outros 21 3,91% 

Total 537 100% 
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Em relação a concordância entre os diagnósticos clínico e histopatológico, 

observou-se uma concordância em 281 casos, o que corresponde a (58,42%) dos 

casos que preencheram corretamente a hipótese de diagnóstico clínico.  Quarenta e 

cinco fichas de biópsia não apresentaram diagnóstico clínico (8,38%) e em 7 fichas 

(1,30%) o diagnóstico histopatológico foi inconclusivo ou não apresentavam material 

suficiente para análise (Gráfico 6). 

 

Gráfico 6 - Concordância entre diagnóstico clínico e histopatológico dos casos 
diagnosticados no LPB/UFSC (n=481). 

 

FONTE: de autoria própria. 

 

Outra análise realizada foi a relação entre os grupos de lesões mais 

prevalentes e as partes da língua mais comumente acometidas pelas lesões. Quanto 

às lesões reativas (n=140), a maioria delas se apresentou no ápice da língua, 

totalizando 53 lesões, o que representa 37,86% do total. A segunda parte da língua 

mais acometida foi o dorso (n=41; 29,29%), seguida pela margem lateral (n=38; 

27,14%) da língua. Do total 144 casos de lesões reativas, 2,78% não informaram a 

localização da lesão (Gráfico 7).   
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Gráfico 7 - Distribuição das lesões reativas de acordo com a superfície lingual afetada, 
diagnosticadas no LPB/UFSC (n =140). 

 

FONTE: de autoria própria. 

 

Com relação as alterações epiteliais displásicas (n=82), a parte mais afetada 

foi a margem lateral da língua (n=49; 59,76%), seguida do dorso (n=17; 20,73%) e do 

ventre (n=15; 18,29%). Dentre todas as fichas de biópsia relativas ao grupo (n=86), 

cerca de 4,65% não especificaram qual a região da língua foi acometida (Gráfico 8). 

 

Gráfico 8 - Distribuição das alterações epiteliais displásicas de acordo com a superfície 
lingual afetada, diagnosticadas no LPB/UFSC (n=82). 

 

FONTE: de autoria própria. 
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Já no grupo das neoplasias benignas de tecido mole (n=62), o lugar mais 

acometido foi o ápice (n=24; 38,71%), seguido do dorso (n=22; 35,48%) e margem 

lateral (n=15; 24,19%). Aproximadamente 6,06% do total de 66 fichas de biópsia 

pertencentes ao grupo de neoplasias benignas não especificaram a localização da 

língua acometida pelas lesões (Gráfico 9). 

 

Gráfico 9 - Distribuição das neoplasias benignas de tecido mole de acordo com a superfície 
lingual afetada, diagnosticadas no LPB/UFSC (n=62). 

 

FONTE: de autoria própria. 

 

A parte da língua mais afetada pelas neoplasias malignas (n=57) foi a margem 

lateral da língua, com um total de 40 lesões, representando 70,18%, seguida do ventre 

(n=10; 17,54%). O dorso e a raiz lingual apareceram na mesma prevalência, de 5,26% 

(3 casos). Dentre todas as fichas de biópsia relativas ao grupo (n=58), cerca de 1,72% 

não especificaram qual a região da língua foi acometida (Gráfico 10).  
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Gráfico 10 - Distribuição das neoplasias malignas de acordo com a superfície lingual 
afetada, diagnosticadas no LPB/UFSC (n=61). 

 

FONTE: de autoria própria. 

 

 Dos 537 casos avaliados neste estudo, em 205 (38,18%) fichas de biópsia o 

tempo de evolução da lesão não foi descrito ou era desconhecido. Dos que relataram, 

159 deles tinham um tempo de evolução de até 6 meses (47,89%), 56 de até um ano 

(16,87%), 37 até 2 anos (11,14%), 40 até 5 anos (12,05%), 18 até 10 anos (5,42%) e 

22 lesões com tempo de evolução maior que 10 anos (6,63%) (Gráfico 11).  
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Gráfico 11 - Distribuição das lesões por tempo de evolução (n=332). 

 

FONTE: de autoria própria. 

As lesões reativas tiveram um tempo de evolução bem variado e em 58 delas 

(40,27%) o tempo era desconhecido ou não foi informado na ficha de biópsia. As 

lesões que tiveram uma evolução rápida, de até seis meses, representaram 32,56% 

do grupo das lesões reativas (28 casos). Com tempo de evolução de até um ano, 

representou 20,93% do total da amostra (18 casos), enquanto até 5 anos foi de 

13,95% (12 casos) (Gráfico 12). 

 

Gráfico 12 - Distribuição das lesões reativas por tempo de evolução (n=86). 

 

FONTE: de autoria própria. 
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Com relação as alterações epiteliais displásicas, 53,48% delas o tempo de 

evolução era desconhecido ou não foi informado na ficha (46 casos). A maioria das 

lesões tinha um tempo de evolução relatado de até 6 meses, 47,50% (19 casos). As 

lesões com tempo de evolução até 1 ano e até 5 anos representaram 15%, com 6 

casos cada (Gráfico 13).   

 

Gráfico 13 - Distribuição das alterações epiteliais displásicas por tempo de evolução (n=40). 

 

FONTE: de autoria própria. 

 

Quanto as neoplasias benignas de tecido mole, a maioria teve um tempo de 

evolução mais lento. Os períodos de até 2 anos e até 5 anos, apresentaram a mesma 

prevalência, sendo 12 casos cada um (26,09%). Com tempo de evolução de mais de 

10 anos, foram 8 casos (17,39%). Em cerca de 30,30% das fichas, o tempo de 

evolução das lesões era desconhecido ou não foi informado (n=20) (Gráfico 14).  
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Gráfico 14 - Distribuição das neoplasias benignas de tecido mole por tempo de evolução 
(n=46). 

 

FONTE: de autoria própria. 

A maioria das lesões malignas foram percebidas em um período de até 6 

meses (n=31; 78,05%). As lesões com tempo de evolução de até 1 ano representaram 

12,20% (n=4), e de até 2 anos, 7,32% (n=3) dos casos. Entretanto, em 32,76% das 

fichas de biópsia (19 casos), esse dado não foi informado ou o tempo de evolução não 

era conhecido pelo profissional (Gráfico 15).  

 

Gráfico 15 - Distribuição das neoplasias malignas diagnosticadas no LPB/UFSC por tempo 
de evolução das lesões (n=39). 

 

FONTE: de autoria própria. 
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Alguns possíveis fatores etiológicos relacionados às doenças foram relatados 

nas fichas de biópsia pelos profissionais, como: tabagismo, tabagismo associado ao 

etilismo, etilismo, trauma, entre outros.  

Nas neoplasias malignas e nas alterações epiteliais displásicas (n=145), 97 

fichas de biópsia tinham informações sobre algum possível fator etiológico, sendo que 

em 89 (91,75%) delas, o uso de tabaco em diferentes quantidades foi relatado. Destas, 

42 (43,30%) associaram o álcool com o uso de cigarro. 

Embora muitas fichas (56,87%) não informassem a existência de um possível 

fator etiológico para as lesões reativas e patologias das glândulas salivares (n=173), 

69 delas continham essa informação. Destas, em 65 fichas (94,20%), uma história de 

trauma foi relatada. Além disso, 3 casos de granuloma piogênico foram registrados 

durante ou logo após a gravidez.    
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6 DISCUSSÃO 

 

Os resultados desse estudo mostraram a língua como um importante sítio das 

lesões que acometem a cavidade oral. Em quinze anos de funcionamento do LPB – 

UFSC, foram realizados 4.495 diagnósticos histopatológicos de biópsias de pacientes 

de vários lugares do estado de Santa Catarina. Deste total, as que acometeram a 

língua somam pelo menos 537, representando 11,95% da totalidade de laudos 

histopatológicos do serviço. Estes achados são semelhantes aos que foram revelados 

no estudo de Costa et al. (2012), em que 12,2% das biópsias orais realizadas tinham 

a língua como localização. Tais resultados confirmam o órgão como um sítio onde as 

patologias orais podem ser comumente encontradas. 

Este trabalho também mostrou uma pequena predileção pelo sexo feminino 

(52,64%) comparado ao sexo masculino (47,36%). Isso pode ser explicado pelo fato 

de que os dois grupos mais frequentes, lesões reativas e alterações epiteliais 

displásicas, foram diagnosticados, em sua maioria, no sexo feminino. Este resultado 

corroborou com os dados encontrados por Suzin et al. (2014), que mostrou que 

58,35% das lesões afetaram o sexo feminino enquanto 41,65% ocorreram no sexo 

masculino; e com o estudo de Conceição et al. (2010) que mostrou uma prevalência 

maior em mulheres (50,5%) do que em homens (49.3%). 

A respeito da distribuição por idade, a faixa etária mais acometida foi entre 50 

e 59 anos, seguida da faixa etária entre 60 e 69 anos, representando, juntas, 43,50% 

do total. Este dado é comparável com o estudo de Shamloo et al. (2016) e de Costa 

et al. (2012), que também mostraram o aumento da incidência de lesões na língua a 

partir da quinta década de vida.  

No presente estudo foi possível observar uma grande predileção pela etnia 

leucoderma, equivalente a 87,87% de toda a amostra. Não foi encontrado nenhum 

estudo semelhante realizado nesta mesma região geográfica, que levasse em 

consideração às características étnico-raciais. Entretanto, de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2020), na região sul do país, 73,2% da 

população se declara branca, ou seja, leucoderma, o que pode explicar a maior 

prevalência desta etnia no estudo,  

Com relação as partes da língua mais acometidas pelas lesões, a maior parte 

delas estava situada na margem lateral (39,49%), seguida pelo dorso (26,85%), ápice 

(18,68%), ventre (14,20%) e raiz (0,78%). O estudo de Dhanuthai et al. (2020), dividiu 



36 
 

a língua 4 quatro partes, sendo elas: margem, dorso, ventre e ápice. Corroborando 

com os dados obtidos neste trabalho, a margem lateral da língua também foi o sítio 

mais prevalente (47,38%), seguido do dorso (21,37%). O estudo de Suzin et al. (2014), 

dividiu a língua em apenas três partes: margem lateral, dorso e ventre, e também 

encontrou resultado semelhante ao do presente estudo, com 60% das lesões 

localizadas na margem lateral da língua. 

Ao analisarmos os grupos de lesões estabelecidos de acordo com o diagnóstico 

histopatológico, foi possível observar que o grupo mais prevalente nesse estudo foi o 

das lesões reativas (26,81%). No estudo de Conceição et al. (2010) esse também foi 

o que apareceu com maior frequência (27,40%), assim como no trabalho de Costa et 

al. (2010) (44,6%), e no de Dhanuthai et al. (2020), que apresentou a maior 

prevalência de lesões reativas dos estudos citados (53.79%). 

Dentre as lesões reativas, a que apresentou a maior frequência neste estudo 

foi a hiperplasia fibrosa, representando 21,79% de todos os casos. No estudo de 

Dhanuthai et al. (2020) esta também foi a lesão mais prevalente do grupo, 

correspondendo a 19,04% de todos os casos. 

As lesões hiperplásicas reativas podem se desenvolver na cavidade oral a partir 

de uma irritação crônica de baixa intensidade, como: próteses mal adaptadas, 

traumas, mordedura etc. Isso pode acarretar uma resposta de reparo tecidual 

exacerbada, produzindo um aumento de volume em tecidos moles (DUTRA et al., 

2019). 

No presente estudo, por falta de preenchimento nas fichas de biópsia, a maioria 

(61,74%) não relatou nenhum possível fator etiológico para as lesões reativas. 

Entretanto, das fichas de lesões reativas que relataram uma possível etiologia, 

92,98% sofreu algum tipo de trauma, seja por uma prótese mal adaptada, mordedura, 

por pressionar a língua entre dentes com diastema ou quebrados, entre outros fatores. 

Este dado é semelhante ao encontrado no estudo de Dutra et al. (2019), que apontou 

o traumatismo crônico como principal fator causador deste tipo de lesão.  

O segundo grupo mais prevalente foi o de alterações epiteliais displásicas, com 

um total de 86 lesões, que corresponderam a 16,02% do total de biópsias feitas na 

língua. Esta condição foi encontrada, em sua maioria (59,76%), na margem lateral da 

língua. O estudo de Aittiwarapoj et al. (2019) identificou 130 lesões (37.3% de todos 

os casos com potencial de malignidade) situadas na língua. Destas, 56,1% 

acometeram o ápice e margem lateral do órgão.  
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As alterações epiteliais displásicas se apresentam clinicamente como lesões 

potencialmente malignas, sendo elas a leucoplasia, eritroplasia e leucoeritroplasia. 

Estas podem ser confundidas com outras desordens que afetam a cavidade oral, 

tornando de fundamental importância a realização de biópsia para um diagnóstico 

correto (MELLO et al., 2018).  

Além disso, estas lesões podem preceder o carcinoma epidermoide, 

apresentando histopatologicamente, graus variados de displasia epitelial e até mesmo 

serem um carcinoma in situ ou invasivo (WARNAKULASURIYA, 2018)  

No estudo de Mello et al. (2018), a prevalência do tabagismo foi alta em todos 

os casos de lesões potencialmente malignas, representando 76% dos indivíduos com 

leucoplasia, 56,52% dos casos diagnosticados clinicamente como leucoeritroplasia e 

60% dos de eritroplasia. No presente estudo, apesar de muitas fichas não relatarem 

nenhum tipo de possível fator etiológico, cerca de 46,34% de todas as alterações 

epiteliais displásicas diagnosticadas manifestaram-se em pacientes que faziam uso 

de alguma forma de tabaco.  

O grupo das neoplasias benignas de tecido mole foi o terceiro com maior 

prevalência no estudo, representando 12,30% dos diagnósticos histopatológicos 

realizados em língua. O fibroma de células gigantes foi a lesão mais prevalente deste 

grupo, representando 8,56% da amostra total de casos analisados. Essa porcentagem 

é semelhante a apresentada no estudo de Conceição et al. (2010), em que o fibroma 

de células gigantes representou 6% da totalidade dos casos.  

O grupo que teve a quarta maior prevalência foi o das neoplasias malignas, 

com 58 casos diagnosticados, que equivaleram a 10,80% da totalidade das lesões. 

Destes, 56 casos eram de carcinoma epidermoide e 2 de carcinoma verrucoso. Do 

total de lesões malignas, 70,18% dos casos estavam localizados na margem lateral 

lingual, corroborando com o estudo de Dhanuthai et al. (2020), onde 17,61% das 

lesões na língua eram neoplasias malignas e 73,16% delas também estavam 

localizadas em margem lateral de língua.  

Com relação ao possível fator etiológico, o presente estudo mostrou que 

49,21% dos casos de neoplasias malignas tiveram relatados em suas fichas de 

biópsia o hábito do tabagismo concomitante ao etilismo e 31,75% relatou ser apenas 

tabagista. O estudo de Ferreira Antunes et al. (2013), mostrou que a combinação entre 

tabagismo e alcoolismo está fortemente associada ao desenvolvimento de câncer de 

boca, enquanto o risco do tabagismo isolado foi menor.  
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O carcinoma epidermoide bucal decorre da transformação maligna dos 

queratinócitos, as células mais comuns na cavidade oral. Ele representa cerca de 90% 

dentre todos os tipos histológicos de câncer da região de cabeça e pescoço (HUSSEIN 

et al., 2017). A língua é um sítio de predileção para a manifestação desta neoplasia 

maligna. No presente estudo constatou-se que a cada dez lesões envolvendo a boca 

diagnosticadas no LPB/UFSC, ao menos uma envolvia a língua. O carcinoma 

epidermoide foi a segunda lesão mais diagnosticada pelo laboratório neste sítio (53 

casos). 

Esta prevalência é impactante pelo fato de que o tratamento para o câncer de 

língua comumente envolve a remoção parcial ou total deste órgão como parte do 

tratamento oncológico dos pacientes, afetando diretamente nas funções biológicas em 

que a língua está envolvida, isso sem mencionar os efeitos adversos dos tratamentos 

adjuvantes à cirurgia (JEON et al., 2017).  

A fim de se identificar possíveis desordens potencialmente malignas e 

neoplasias malignas na língua, a inspeção da mesma, especialmente da margem 

lateral, deve ser minuciosamente conduzida no exame físico do paciente. Esta pode 

ser facilitada com a utilização de uma gaze, com a qual deve-se envolver a língua, 

segurá-la e gentilmente tracioná-la para todos os lados, a fim de identificar possíveis 

manifestações em regiões que não são facilmente visualizadas devido à ação dos 

músculos da língua (BANDYOPADHYAY e SIMMONS, 2015). A identificação de 

desordens potencialmente malignas possibilita o monitoramento ativo e possível 

tratamento precoce destes pacientes, minimizando sua morbidade. 

Os resultados deste trabalho mostraram uma concordância entre os 

diagnósticos clínicos e histopatológicos de 58,42%, enquanto 41,58% não 

coincidiram. Levando em consideração o total da amostra, 8,38% das fichas de 

biópsia não apresentaram o diagnóstico clínico. De acordo com Conceição et al. 

(2010), a alta taxa de não concordância e o não preenchimento dos diagnósticos 

clínicos mostra uma possível falta de conhecimento, por parte dos dentistas, das 

inúmeras lesões que podem acometer a língua e suas características clínicas. Além 

disso, este resultado reforça a importância da análise histopatológica para o 

diagnóstico correto de muitas lesões que acometem a língua, especialmente em 

relação as desordens potencialmente malignas e ao carcinoma epidermoide. 

A comparação dos resultados do presente estudo com outros levantamentos 

epidemiológicos de lesões na língua é limitada tendo em vista as diferentes 
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metodologias aplicadas. Este estudo analisa somente material de biópsias, enquanto 

a maioria dos estudos encontrados se baseia em exames clínicos. Nestes, algumas 

condições como o eritema migratório benigno, glossite romboidal mediana, língua 

pilosa, entre outros, aparecem com maior frequência, pois não necessitam 

mandatoriamente de biópsia para seu diagnóstico.  

Além disso, este trabalho apresenta outras limitações, como um tamanho 

amostral limitado, concentração geográfica a uma área específica, e ausência de 

informações nas fichas de biópsias.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Baseado nos resultados encontrados nesse estudo, podemos concluir que: 

• Ao menos uma em cada dez lesões diagnosticadas no LPB - UFSC 

estavam localizadas na língua, e acometeram principalmente mulheres, leucodermas, 

na quinta e sextas décadas de vida.  

• O grupo de lesões mais prevalente foi o das lesões reativas, seguido das 

alterações epiteliais displásicas, neoplasias benignas de tecido mole e das neoplasias 

malignas.   

• A alta prevalência alterações epiteliais displásicas e do carcinoma 

epidermoide reforça a importância do exame clínico minucioso da língua, 

principalmente das margens laterais, para o diagnóstico precoce dessas lesões e 

melhor prognóstico dos pacientes. 

• O fator etiológico mais comumente associado as lesões reativas e as 

patologias das glândulas salivares foi o trauma, enquanto, em relação as alterações 

epiteliais displásicas e neoplasias malignas foi o tabagismo e o tabagismo associado 

ao alcoolismo.  

• A concordância entre o diagnóstico clínico e histopatológico foi de pouco 

mais da metade dos casos, demonstrando a necessidade dos cirurgiões dentistas 

conhecerem as características clínicas das lesões que mais comumente acometem a 

língua e a importância da análise histopatológica para um correto diagnóstico e 

manejo dos pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO A – ATA DE APRESENTAÇÃO 
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ANEXO B – FICHA DE BIÓPSIA LPB-UFSC 
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ANEXO C – Carta de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos 
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