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Sindroma da boca ardente e ansiedade relacionada com a infec¢ao por COVID-19.

Uma nova manifestacao de BMS?
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Inkroducao

e A Sindrome de Boca Ardente ou Burning Mouth Syndrome (BMS) é um disturbio de dor crdnica idiopatica, que pode ser caracterizada por uma
sensacao de queimadura ou prurido na cavidade oral que costuma ser acompanhada por parestesia, disgeusia e disestesia, na auséncia de

qualquer patologia identificavel. Normalmente, a regiao anterior da lingua € a mais afectada, seguindo-se da mucosa labial e menos

frequentemente o palato. Factores psicologicos como a ansiedade, stress e depressao estao frequentemente associados a este tipo de doenca.

Descricao do Caso Clinico
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| *(Os dois casos clinicos pertencem a duas senhoras, gémeas, de

65 anos que se apresentaram na consulta de medicina oral

devido a queixas de ardor na ponta da lingua e labios , que |

agravam ao longo do dia, nao se manifestando durante a §

noite. Os sintomas iniciaram-se em Marco de 2020.
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eAs utentes tem depressao e fazem educacao para a mesma. |

| Apresentam como medicacao actual Moduretic 50mg,
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' e Imagem 1: Paciente 1. Ao exame objectivo nao foram encontradas
10mg (noite), lorsedal 2,5mg (ao deitar) e Stilnox 10mg. lesdes intra e extra-orais.

Cipralex 10mg (manha) , aspirina 100mg (almoco), Crestor
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eAo0 exame objectivo, nao foram encontradas lesdes intra e @

| extra-orais de relevo. !

| *Nos ultimos tempos, referem ter sofrido crises de ansiedade |
|
‘ relacionada com o receio da infeccao pelo SARS-CoV-2 e do |
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t facto de nao poderem visitar a mae a residir em lar de 32
1 idade, que manifesta o mesmo quadro clinico que as filhas.

“ /] //é/ A
§ ¢ Imagem 2: Paciente 2 . Ao exame objectivo nao foram encontradas
lesdes intra e extra-orais.

Estas colocam em hipotese estarem todas afectadas.

Consideragoes Finals

e Esta doenca, parece mais previamente em mulheres, na menopausa, com alguns estudos evidenciando comorbidades psicossociais e
desordens psiquiatricas. A fisiopatologia da BMS é incerta, no entanto € reconhecida uma etiologia neuropatia relacionada a disfuncao
trigeminal e sabe-se que a ansiedade e a depressao também tem sido implicadas no desenvolvimento deste sindrome, por um mecanismo
desconhecido. Face a situacao atual da nova pandemia, causada pela COVID-19, cada vez mais existe a correlacao entre esta patogenia e o
aumento da ansiedade na populacao.
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