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Lactente do sexo masculino, com 6 meses de idade, sem 
antecedentes pessoais ou familiares de relevo, com evo-
lução estaturoponderal e desenvolvimento psicomotor 
adequados. Alimentado com leite de fórmula desde o 
nascimento, tendo iniciado a diversificação alimentar 
aos 4 meses, com sopa. Suplementado com vitamina D 
(667 U/dia) desde o primeiro mês de vida.  
Aos 6 meses, na consulta de vigilância, apresentava uma 
lesão esverdeada nos dois terços posteriores do dorso 
da língua, com hipertrofia das papilas (Fig. 1), com três 
semanas de evolução. Sem outras lesões detetáveis na 
inspeção da boca. Sem alterações do comportamento, 
dificuldades alimentares e sem atingimento do estado 
geral. Tinha efetuado tratamento com miconazol oral 
durante uma semana, não se verificando alteração das 
características da lesão. Foi tentada a remoção da placa 
com uma espátula, sem sucesso, e dada indicação à mãe 
para higienizar a língua, nomeadamente utilizando escova 
de dentes pediátrica ou dedeira, duas vezes por dia.
Na reavaliação após duas semanas foi constatada regres-
são parcial da lesão. 
A língua vilosa é uma patologia benigna, autolimitada, 
pouco frequente em idades pediátricas.1-3 Caracteriza-
-se por hipertrofia das papilas filiformes linguais, com 
acumulação de queratina resultante da proliferação de 
bactérias cromotogéneas. A língua pode variar entre a 
coloração negra, castanha, verde, amarela ou branca.1,2 

Dos fatores precipitantes conhecidos, salientam-se o 
tabaco, o álcool, o chá, o uso de antibióticos tópicos e 
sistémicos, a secura da boca e a má higiene oral.2,3

Apesar de tipicamente assintomática, alguns doentes 
podem ter a sensação de prurido, sabor metálico, hali-
tose ou náusea.3 É importante o diagnóstico diferencial 
com a candidíase oral e com a leucoplasia oral vilosa, 
presente geralmente em doentes com infeção pelo vírus 
da imunodeficiência humana.2-4

Embora a resolução possa ocorrer espontaneamente, 
é importante recomendar a evicção dos fatores pre-
cipitantes. O tratamento consiste numa boa higiene 
oral com limpeza da língua com uma escova macia. Em 
alguns casos, pode ser necessário o uso de queratolíti-
cos e de antimicrobianos em caso de sobreinfeção.1,4,5
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Figura 1. Língua vilosa.
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• As características fenotípicas da síndrome de Wolf-Hirschhorn 
permitem muitas vezes o diagnóstico no período neonatal.

• O diagnóstico precoce possibilita uma abordagem e seguimento 
adequados destas crianças, considerando a elevada prevalência de 
complicações associadas.
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