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RESUMO

Disgeusia € um disturbio no paladar, na conducao nervosa e/ou na interpretacao do
nobre sentido gustativo, que provoca mudancas na sutileza da percepcdo dos
sabores. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo quanto a fisiologia do
paladar normal e, quando modificado na disgeusia, avaliando as principais
caracteristicas, causas e consequéncias desta desordem. Classificada como uma
alteracdo qualitativa ou quantitativa no senso do paladar, essa alteracdo da
sensibilidade gustativa pode ser transitéria ou permanente, estando associada a
diversos fatores etioldgicos. Tal distirbio € considerado desagradavel,
caracterizando em significativa influéncia no cotidiano e na qualidade de vida dos
individuos acometidos por essa alteracdo. O diagndstico, geralmente, é realizado
através da pesquisa e analise do histérico do paciente, sintomatologia, tempo de
manifestacdo, mudancas fisiologicas e discriminativas, detalhes e caracteristicas de
quaisquer condi¢cdes ou causas evidentes, associadas a exames complementares,
guando necessario. O tratamento consiste na intervencdo do disturbio, ou
tratamento subjacente da causa. O melhor progndstico estéa relacionado a rapidez do
diagndstico. O conhecimento dessa alteracao é de fundamental importancia para os
profissionais da area da saude, em especial para os cirurgides-dentistas, justificado
pela importancia de o sentido do paladar ser considerado um indicador de saude.
Nesse contexto, avaliou-se a respeito dessa problematica e sua correlacdo com o
Cirurgido-Dentista, através de uma revisao bibliografica de literatura, tendo a busca
de dados ocorrida entre os anos de 2000 a 2020. Portanto, através dessa pesquisa
sobre disgeusia, obteve-se, como resultado, informacbes pertinentes a esse
distarbio da disfuncdo do paladar, estratégias preventivas, além de técnicas para

uma abordagem multidisciplinar, em especial na odontologia.

Palavras-chave: Disgeusia. Paladar. Odontologia.



ABSTRACT

Dysgeusia is a disturbance in taste, nerve conduction and / or in the interpretation of
the noble taste, which causes changes in the subtlety of the perception of flavors.
The objective of this work was to carry out a review regarding the physiology of
normal taste and when modified in dysgeusia, evaluating the main characteristics,
causes and consequences of this disorder. Classified as a qualitative or quantitative
change in the sense of taste, this change in taste sensitivity can be transient or
persistent, being associated with several etiological factors. It is considered
unpleasant, featuring a significant influence on the daily life and quality of life of
individuals affected by this disorder. The diagnosis is usually made through research
and analysis of the patient's history, symptoms, time of manifestation, physiological
and discriminatory changes, details and characteristics of any evident conditions or
causes, associated with complementary exams, when necessary. Treatment consists
of the intervention of the disorder, or underlying treatment of the cause. The best
prognosis is related to the speed of diagnosis. The knowledge of this change is of
fundamental importance for health professionals, especially for dental surgeons,
justified by the importance of the sense of taste being considered a health indicator.
In this context, it was evaluated on this problem and its correlation with the Dental
Surgeon, through a literature review of the literature, with the search for data
occurring between the years 2000 to 2020. Therefore, through this research about
dysgeusia it was obtained as result information relevant to this disorder of taste
dysfunction, preventive and technical strategies for a multidisciplinary approach,

especially in dentistry.

Keywords: Dysgeusia. Taste. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Os seres humanos interagem com o0 ambiente mediante os sentidos
somaticos e sentidos especiais. As sensacdes somaticas incluem as sensacoes
termoceptivas, nociceptivas, proprioceptivas e 0 tato, enquanto as sensacodes
especiais incluem o sentido da viséo, audi¢do, gustacédo, olfacdo e equilibrio postural
fornecido através do labirinto ou aparelho vestibular (SILVERTHORN, 2017).

Das diferentes termina¢cdes somatossensoriais do organismo originam-se 0s
impulsos aferentes, que se propagam ao sistema nervoso central (SNC). A
percepcao desses estimulos é realizada por neurénios do cortex somatossensorial,
de modo que as caracteristicas sobre a intensidade, amplitude, velocidade e direcédo
dos estimulos sensoriais sejam interpretadas. Uma vez feita a percepcdo dos
estimulos sensoriais, esses podem ser transmitidos para diferentes areas do sistema
nervoso. Ademais, podem ser processados através das inlmeras sinapses que
ocorrem dentro do SNC, de forma que essas informagdes sejam utilizadas para
promover respostas reflexas apropriadas aos estimulos sensoriais incidentes, acerca
do organismo ou armazenadas como memoria. Portanto, o SNC recebe, interpreta,
transmite, processa, armazena e promove respostas aos estimulos sensoriais
recebidos (IAL, 2008; SILVERTHORN, 2017).

O sistema gustativo € um dos sentidos mais antigos na perspectiva
evolutiva. O paladar é uma sensagcdo estimulada por substancias quimicas
percebidas por células especificas do sentido gustativo. E a partir do paladar que
ocorre a identificacdo dos sabores, sendo que o responsavel por os distinguir € o
gosto. Desse modo, o sabor pode ser definido como a sensacgédo que certos corpos
ou substancias exercem sobre os 6rgdos do paladar (SILVERTHORN, 2017;
PALAZZO et al., 2019).

A lingua é considerada um dos maiores 6rgéos sensitivos do organismo. De
acordo com Silverthorn (2017), na lingua, existem células especificas do sentido
gustativo, designadas de papilas gustativas e corpusculos gustativos, que se
espalham em diferentes concentragbes por toda a sua extensdo, variando,
consideravelmente, de individuo para individuo. Essas estruturas identificam
substancias quimicas, as quais sdo enviadas pela via nervosa sensorial, que se
projeta ao longo do SNC até o cértex gustativo, o qual faz a percepgcdo desse
estimulo. Isso significa, segundo Dutcosky (2011), que a sensibilidade de cada

gosto, em localizacbes particulares da lingua, é similar, o que contraria a



interpretacbes de que seriam percebidos por uma parte determinada da lingua.
Estudo do IAL (2008) ressalta que a sensibilidade gustativa ndo se limita apenas as
papilas localizadas na cavidade bucal, tal como na lingua. Ele reforca que, ainda que
em menor nimero, a sensibilidade ocorre no palato, garganta, eséfago e nariz, além
de outras regides anatdmicas da cavidade oral, como nas bochechas, mucosa dos
labios, epiglote, palato duro, superficie inferior da boca e amigdalas, dentre outros.

Varios estudos sobre a sensibilidade gustativa sugerem que a percepcéo do
sabor € caracterizada por uma experiéncia mista de sensacdes variadas, tais como
a integracdo entre os estimulos olfativos, gustativos e tateis, detectados durante a
mastigacao e degustacao. Além disso, definida também como sendo uma percepc¢ao
Gnica, subjetiva, dinamica e seletiva, devido a integracdo de estimulos diversos
dentro do SNC, tendo como exemplo o sabor, odor/aroma, textura e outros sinais
sensoriais proveniente da ingestdo de alimentos e bebidas (HECKMANN et al.,
2003; IAL, 2008; DUTCOSKY, 2011; STRAPASSON et al., 2011).

Jomori, Proenca e Calvo (2008) mostraram que as sensacfes gustativas
podem provocar prazer, desprazer, aceitacdo ou rejeicado, dependendo dos habitos
alimentares do individuo, sua cultura e também de sua constituicdo genética.
Existem, no entanto, distintos fatores que ocasionam modificacdes no sentido do
paladar, o que podem interferir nesse processo (SILVA; GOLDEMBERG, 2001). A
disgeusia, por exemplo, acontece quando o funcionamento das papilas gustativas e
o senso do paladar sédo, de alguma forma, interrompidos, distorcidos ou diminuidos
(SOUSA, 2019).

A disgeusia pode ter varios fatores etiologicos capazes de afetar,
significativamente, o sentido do paladar, dentre eles estdo os fatores ambientais
como, por exemplo, quimioterapia, polifarmacia e radioterapia; nutricionais como
deficiéncia de zinco e vitamina B12; psicolégicos como depressdo e disturbios
neurolégicos; alteragdes fisiologicas ou funcionais tais como senilidade, disturbios
hormonais ou alteragbes da cavidade nasal e oral por trauma, alteracées nos
padrées musculares da degluticdo; patologias diversas como Xxerostomia e
neoplasias; causas idiopaticas; aléem de habitos nocivos como o tabagismo, devido
as toxinas quimicas, dentre outros fatores, conforme Cordovani et al. [20147];
Santos (2014); Barros et al. (2015) e Neville et al. (2016). Corroborando com esses
estudos, Heckmann et al. (2003); Venturi (2016); Carrillo-Larco e Altez-Fernandez

(2020) demonstram que a disgeusia ndo esta ligada apenas ao comprometimento da



saude bucal, mas também a varias outras doencgas sistémicas, tais como, a doenca
de Alzheimer, diabetes e doencgas infecciosas, como o coronavirus (COVID-19), que
podem se manifestar através de alteracdes e distlrbios na quimiossensibilidade do
paladar.

Estudos relacionados a quantificacdo do paladar foram relatados por Moura
et al. (2015), desde meados da década de 1980. Porém, somente a partir do ano
2000, é que as anormalidades do paladar comecaram a ser, efetivamente,
quantificadas em estudos cientificos mais precisos a ponto de as alteracdes
gustativas serem reconhecidas, muito mais do que anteriormente, como decorrentes
de uma associacao de complexos processos fisiopatogénicos. Com a modernizacao
nas técnicas para avaliacdo de alteracdes gustativas, estudos mais especificos e
frequentes estdo sendo realizados desde essa época.

A analise sensorial € uma ferramenta analitica do sentido especial do
paladar, capaz de estar alterado por doencas ndo apenas orais, mas também
sistémicas, que podem acometer o individuo, logo, precisam ser monitorados
(DUTCOSKY, 2011). Metzger (2017) afirma que a disgeusia pode levar a privacao
de prazer pela vida, e dessa forma, resultar em transtornos na dieta, nutricao e,
consequentemente, modificacdes na qualidade de vida dos individuos acometidos
por essa distor¢do ou diminui¢cdo do gosto. Na medida em que ocorre essa distor¢ao
do paladar, uma mudanca na preferéncia alimentar, para compensar essa alteracao,
poderd ser observada. Silva e Goldemberg (2001), assim como Vianna (2016),
mostraram que tal distorcdo da percepcdo gustativa pode ser transitéria ou
permanente.

E importante ressaltar que a problemética que norteia essa pesquisa incita a
necessidade de exploracdes devido a escassez de estudos sobre a disgeusia.
Diante do exposto, até o presente momento, ndo se tem uma correlacdo exata no
gue tange disturbios gustativos e a decorréncia em diversas entidades nosologicas.
Por essa razdo, se torna imprescindivel a compreenséo da fisiologia do sistema
especial gustativo, desde o estudo sobre o reconhecimento de substancias do gosto
pelas papilas gustativas, até o estudo das vias sensoriais gustativas de projecao
cortical. A compreenséo supracitada se justifica pela analise anatdbmica, sensorial e
comportamental, em concordancia com a consulta com o Cirurgido-Dentista e
equipe multidisciplinar, para que possam identificar alteracdes do paladar e propor

uma terapia adequada, uma vez que pode favorecer na rapidez do diagnostico de
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doencas e a intervencdo precoce (VON ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010;
VENTURI, 2016).

Esse trabalho, por meio de um levantamento bibliografico, discute os
principais fatores que interferem no paladar, no que diz respeito a disgeusia, a fim de
orientar no desenvolvimento de estratégias preventivas, inovadoras e
individualizadas, objetivando colaborar para uma melhor avaliacdo e adequacéo da
percepcdo dos sabores, de forma a propor uma melhor qualidade de vida a

populacao.
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2. OBJETIVOS
2.10BJETIVO GERAL

¢ Avaliar o funcionamento somatossensorial do paladar, analisando a expressao

gustativa, associada a fatores fisiopatoldgicos na disgeusia.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o mecanismo de funcionamento fisiolégico do sistema gustativo;

e Apontar a importancia da saude bucal como parte de uma nutricdo saudavel;

e |dentificar fatores fisiopatolégicos que propiciam declinio discriminativo do
sabor;

e Avaliar a relagédo da disgeusia e seu impacto na qualidade de vida, numa
visdo sistémica;

e Estabelecer uma correlagdo entre a atuagao do profissional Cirurgido-Dentista

e 0 manejo do disturbio do paladar, classificado como disgeusia.
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3. JUSTIFICATIVA

Alteragcdes no senso do paladar precisam de uma atencdo maior por parte
dos profissionais da area da saude, em especial pelo Cirurgido-Dentista. Essa
atengcado ocorre, tendo em vista que alteragdes gustativas, tal como a disgeusia,
habitualmente refletem transtornos orais leves, todavia, que podem afetar a
qualidade de vida do individuo, ainda assim, podem representar um importante
instrumento para o diagnostico de doengas nao apenas orais, mas também
sistémicas. O conhecimento mais acurado do perfil epidemiolégico permitira a
utilizacdo de medidas de prevencdo e acompanhamento mais adequados aos
pacientes acometidos. Assim, esse estudo, por meio de uma revisao de literatura, é
justificado pela importancia do paladar como indicador de saude, uma vez que esse
sentido parece ficar alterado em situagdes de doenca oral ou sistémica. O sentido do
paladar pode influenciar diretamente na apreciagdo do alimento, quando os 6rgaos
sensoriais sdo expostos a um estimulo, transmitindo diversas sensacdes que
contribuem para a formagao da percepcado, emogao, sentimentos, pensamentos e
memoarias, sendo, portanto, um sentido de importancia ndo apenas de defesa, mas
também no bem-estar emocional e comportamental do individuo, o que pode

promover qualidade de vida e saude.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é resultado de uma revisdo de literatura, de carater
analitico, a respeito do tema disgeusia e sua relagdo com a Odontologia. A pesquisa
bibliografica realizada correspondeu ao periodo entre os anos de 2000 a 2020.

Para essa pesquisa, as bases de dados utilizadas foram Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Scholar e outras plataformas de referéncia basica como livros,
revistas e artigos.

Os critérios de inclusdo considerados para a analise dos dados coletados
foram estudos recentes que se relacionassem no periodo selecionado, referentes a
fisiologia do sistema gustativo, alteracbes do paladar, assim como associagdes a
area da saude, suas combinacgdes e variantes ortograficas, ndo limitadas ao idioma.
Os critérios de exclusao, por sua vez, incluiram os dados considerados incorretos,
inadequados e desatualizados, além dos estudos duplicados.

Apos a selecao, conforme descritos previamente, foi definida a ordem para
exploracao, leitura e estudo, efetivando, portanto, a redacdo e elaboracdo deste

trabalho.
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1SISTEMA GUSTATIVO

Os sistemas sensoriais do corpo humano sdo de excepcional complexidade.
Dentre eles, os sentidos especiais e 0s sentidos somaticos, com processamento
consciente, permitem a interacdo do homem com outros seres e com 0 ambiente,
influenciando em uma variedade de processos que visam manter a integridade
basica e a sobrevivéncia. Os sentidos especiais sdo compostos pela audicéo,
responsavel por captar ruidos e estimulos sonoros de alta, média e baixa frequéncia;
gustacdo, que integra a percepcdo de diferentes modalidades de sabores das
bebidas e alimentos; olfagdo, que permite a discriminacdo de odores diferentes;
visao, respectivo sentido da fototransducao; e equilibrio postural, que se refere a um
estado de estabilidade do corpo. Os sentidos somaticos sdo compostos pelo tato e
propriocepgao, que sdo sensagdes estimuladas por movimento, deslocamento e
posicdo mecéanica do corpo; temperatura, que detecta calor e frio; prurido,
proveniente de reacdes de coceira; e dor ou nocicepcao, ativado por qualquer fator
capaz de levar a lesao tecidual (ZANELA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2016;
GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017).

Um dos sistemas mais antigo na escala evolutiva, discriminado e
especializado, € o paladar ou gustacdo, o que sugere a importancia fisiolgica dessa
sensacao, na preservacdo da espécie humana. O campo receptivo desse sentido
apresenta-se atribuido a “boca”, porque ¢é nessa regido que existem o0s
guimiorreceptores gustativos, apesar de haver estudos de Neto et al. (2011) e
Silverthorn (2017), sobre receptores em outras areas corporais como, por exemplo,
no estbmago e intestino.

A boca é uma das areas mais refinadas no corpo humano, e exprime uma
sensibilidade extremamente rica. Essa afirmativa pode ser confirmada pelo
“‘Homunculo de Penfield”, um mapa cerebral que reflete a capacidade que o cérebro
tem de discriminagéo sensorial de cada uma das partes do corpo. A boca como um
todo, incluindo a lingua, labios, dentes e mandibula, apresenta uma representacao
somatotropica maior nessa area cortical, em relacdo as demais areas do corpo,
seguindo por areas como a face, maos, pés e genitalia (TAMBELI, 2014; TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

A gustacdo € o conjunto de sensagfes geradas por aferéncias sensitivas

provocadas na boca, pela ocasido da presenca de alimentos e bebidas, ou seja,
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uma excitacdo polimodal bucal. Essas substancias quimicas estimulam os
receptores sensoriais do paladar, havendo uma variabilidade natural na modalidade
sensorial da espécie humana em perceber, interpretar, tolerar e distinguir os gostos.
S&o reconhecidas pelo menos cinco qualidades gustativas basicas ou primarias,
sendo elas: amargo, azedo (&cido), doce, salgado e umami, além de outras
sensacdes secundarias (VIANNA, 2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN,
2017; PALAZZO, 2019).

Ao longo dos anos, o conceito de “mapa lingual”, difundido, sinalizava que a
ponta da lingua € sensivel ao doce; nas regides laterais, o salgado e o acido; na
regido da base, o0 amargo, enquanto a parte central € associada ao umami. Com a
evolucdo cientifica, o conhecimento atual é de que a capacidade de perceber as
qgualidades gustativas € homogeneamente distribuida sobre toda a lingua. Isso
ocorre, porque através de testes neuroldgicos, estudos demonstraram que o cérebro
capta o gosto por diferentes botdes gustativos, ou seja, a lingua ndo é setorizada,
como se acreditava. Logo, os botBes gustativos sdo estimulados por meio de
substancias quimicas, porém, um quimiorreceptor especifico, para determinado
sabor, o detecta com maior intensidade, apesar de também captar outros diferentes
sabores (DOUGLAS, 2006; PASSOS, 2010; DUTCOSKY, 2011; TORTORA;
DERRICKSON, 2016; VIANNA, 2016; GUYTON; HALL, 2017; PAINI, 2019;
BARASCH; EPSTEIN, 2020).

A sensacao do paladar é atribuida as células com propriedades neurais e
receptores sensoriais, localizados, primariamente, nos botdes gustatorios, nas
papilas gustativas, agrupadas na lingua. Existem quatro tipos distintos,
anatomicamente, de papilas, sendo elas: fungiformes, foliadas, circunvaladas e
filiformes. Os seres humanos possuem as papilas fungiformes localizadas em sua
maioria na parte dorsal anterior da lingua; as papilas foliadas, sé&o estruturas
localizadas nas bordas, fundamentalmente, posteriores; as circunvaladas,
encontram-se, em especial, na por¢cado posterior do dorso da lingua; e as papilas
filiformes, estdo presentes na superficie dorsal da lingua. Distintamente das demais
papilas, as do tipo filiforme ndo possuem receptores gustativos, mas exercem
funcdes de transmissdo de estimulos somatossensoriais, isto €, tato, temperatura,
dor e textura (STRAPASSON et al., 2011; GRAVINA; YEP; KHAN, 2013; TAMBELI,
2014; ZANELA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2016; VIANNA, 2016; GUYTON,;
HALL, 2017).
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Ha evidéncias que os adultos tém de 3 mil a 10 mil botées gustativos, e as
criancas tém quantidade pouco maior, sugerindo que muitos desses botdes
degeneram com a idade. Os botbes gustatérios possuem tipos celulares
morfologicamente distintos, arranjados juntamente com células basais regenerativas.
As do tipo | sdo denominadas células de sustentacao, Il e lll ou células receptoras e
células pré-sinapticas respectivamente, sdo receptoras gustatérias. Cada botdo é
composto em média de 50 a 150 células receptoras em cada canaliculo gustatério
(TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017).

Os receptores gustatorios estdo também espalhados em outras regiées da
cavidade oral. Nesse esforgo coletivo, a maneira como ocorre a percepgao do sabor
€ um grande trabalho em equipe, ou seja, as papilas gustativas sdo um entre
multiplos agentes envolvidos nesse processo. Assim, a sensibilidade gustativa ndo
se limita apenas a elas. Outras células receptoras gustativas, ainda que em menor
namero, sdo encontradas no palato, garganta, eséfago, nariz, bochechas, mucosa
dos labios, epiglote, superficie inferior da boca, Gvula, laringe, faringe, amigdalas,
dentre outras regibes (DOUGLAS, 2006; IAL, 2008; PAULA, 2008; CORDOVANI et
al., [20147]; TORTORA; DERRICKSON, 2016; VIANNA, 2016; GUYTON; HALL,
2017; SILVERTHORN, 2017).

Para que o sabor de uma bebida ou alimento seja detectado, as substancias
moleculares responsaveis pelo gosto necessitam interagir com as células
especializadas existentes nos Orgaos do paladar. Isso € facilitado, ja que
substancias presentes nos alimentos se dissolvem primeiro na saliva e no muco da
boca. Os ligantes gustatorios dissolvidos interagem com as células receptoras
gustatérias, ndo neurais polarizadas, especialmente nas extremidades apicais,
modificadas em microvilosidades, dispostas sob 0 poro gustativo, as quais
aumentam a area de superficie em contato com o ambiente. Essa interacdo da
substéncia estimula a membrana do receptor, provocando modificacbes na mesma,
iniciando uma cascata de transducdo (TAMBELI, 2014; TORTORA; DERRICKSON,
2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017).

Os sinais quimicos liberados excitam neurdnios sensoriais gustatorios, cujos
axbnios seguem pelos nervos cranianos VII (Nervo Facial), IX (Nervo
Glossofaringeo) e X (Nervo Vago), além do V (Nervo Trigémeo), o qual também esta
envolvido no processamento sensorial das qualidades gustatérias. A informacgéo

sensorial, apos transducdo do sinal, tem os estimulos provenientes das células
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gustativas transmitidos através dos neurbnios gustativos aferentes até a medula
oblonga, localizada no bulbo, onde fazem sinapse. A partir do bulbo, alguns axénios
carregando 0s sinais gustatorios se projetam para o sistema limbico e para o
hipotalamo, outros se projetam para o tdlamo, e desse, para o cOrtex gustativo
primario e suas areas associativas (ZANELA, 2015; TORTORA; DERRICKSON,
2016; VIANNA, 2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017). Os sinais
provenientes dos neurdnios sensoriais também iniciam respostas antecipatorias do
comportamento alimentar, que aumentam a salivacdo e 0s niveis hormonais,
fazendo o estdbmago “roncar” e ativando o sistema digestorio (NASCIMENTO, 2007;
GRAVINA; YEP; KHAN, 2013).

Os detalhes da transducdo para as sensacfes gustatérias ainda séo
controversos, devido, em parte, ao fato de que alguns dos mecanismos diferem
entre os seres. Estimulos gustativos, de forma geral, segundo Guyton e Hall (2017),
podem passar diretamente através de canais idnicos; ligar e abrir canais i6nicos;
ligar e bloguear canais idnicos; ou ligar-se a receptores de membranas que ativam
sistemas de segundos mensageiros que, por sua vez, abrem ou fecham canais
ibnicos. Esses sdo processos singulares, excepcionais, pecas funcionais basicas da
sinalizacdo em todos 0s neurdnios e sinapses.

As células responsaveis pela recepcao sensorial do sabor salgado néo
foram ainda completamente identificadas, mas evidéncias sugerem o envolvimento
das células do tipo I. O mecanismo de transducédo para tal gosto envolve o fluxo de
ions sodio (Na+), que difundem-se a favor do gradiente, através de canais de sodio
presentes na regido apical da membrana nas células gustativas, despolarizando-as,
desencadeando uma série de eventos, como abertura dos canais de calcio, saida de
ions potassio (K+) e liberagdo de neurotransmissores, que culminam no disparo de
um potencial de acdo no neurdnio sensorial primario (DOUGLAS, 2006; TAMBELI,
2014; ZANELA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON; HALL, 2017,
SILVERTHORN, 2017; FORTES et al., 2018).

Para o sabor azedo, h& evidéncias de que o hidrogénio (H+) atue tanto na
via intracelular em canais i6nicos das células do tipo Ill, como também na
extracelular da membrana, onde os ions de H+ utilizam canais ibnicos para entrar no
interior da célula e bloquear os canais de potassio, provocando a despolarizagdo
dessa membrana, a entrada de calcio (Ca2+) e a liberagdo de neurotransmissor. Por

fim, a despolarizacdo mediada pelo H+ da célula pré-sinaptica resulta na liberacéo
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de serotonina por exocitose, que, por sua vez, excita 0 neurbnio sensorial primario.
Os estudos dos mecanismos de transducdo para o sabor azedo sao complicados,
pelo fato de que o aumento do H+ reflete na modificacdo do pH, concomitantemente,
afetando os processos celulares (DOUGLAS, 2006; TAMBELI, 2014; ZANELA, 2015;
TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017,
FORTES et al., 2018).

Ressalta-se que o0 gosto amargo € essencial para protecdo contra
componentes toxicos. Sua sensacao ocorre pela interacdo das moléculas gustativas
com o0s receptores acoplados a proteina gusteducina (GPCRs), presente na
membrana das células gustativas, que se dissocia em subunidades. Esse processo
acarreta a ativacdo de vias metabdlicas que fomentam cascatas de sinalizacdo e a
liberacdo de Caz+ intracelular, decorrente da prévia despolarizacdo por influxo de
Na+ e efluxo de K+, iniciando a liberacdo de ATP das células do tipo Il e,
consequentemente, de neurotransmissor. Esses receptores pertencem a familia de
genes T2R. No entanto, existem algumas substancias amargas que nao seguem
esse padréo de transducéo e sdo diretamente permedveis a membrana das células,
como a cafeina e a quinina (DOUGLAS, 2006; TAMBELI, 2014; ZANELA, 2015;
TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017,
FORTES et al., 2018).

Ha diversos estimulos doces e varios mecanismos que sao sensiveis a eles.
A sensacdo desse sabor ocorre pelas células receptoras gustatorias tipo Il, sendo
gue esses receptores pertencem a familia de genes T1R. Nas vias de transducao
para o doce, ocorre a interacdo das moléculas gustativas com 0s receptores
acoplados a proteina G (GPCRs), desencadeando a formacdo de AMPc no
citoplasma, o qual ativa a proteina quinase-A, que fosforila canais de potassio. Isso
leva ao seu fechamento, que, finalmente, promove a abertura e entrada de ions
Caz+ para o interior das células gustativas, a despolarizacdo da sua membrana e a
libertacdo de neurotransmissores (DOUGLAS, 2006; TAMBELI, 2014; ZANELA,
2015; TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN,
2017; FORTES et al., 2018).

Umami é uma palavra derivada do termo japonés “Umai”’, que significa
delicioso ou saboroso. Esse sabor é encontrado em comidas que contenham o L-
Glutamato, que se refere ao sabor dos aminoacidos. Ha receptores gustatdrios

especificos do tipo Il que respondem a esse sabor, por ativarem uma proteina G
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especial, chamada de gusteducina, que, por sua vez, funciona como intermediério
na transmissdo dos estimulos por canais iGnicos e enzimas. Existem evidéncias de
receptores T1R com diferentes combinac¢des de subunidades, como de L-Glutamato
nas ceélulas gustativas que, quando ativados, desencadeiam diretamente intrusédo de
Na+, extrusdo de K+ e o aumento dos niveis de Ca2+ que despolarizam a membrana
celular, com a liberagdo de neurotransmissores. Ha aminoacidos que possuem ainda
outros mecanismos de transducdo, como abrir seus proprios canais (DOUGLAS,
2006; TAMBELI, 2014; ZANELA, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON;
HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017; FORTES et al., 2018).

Alteracbes no paladar podem ser causados por qualquer fator que
interrompa ou diminua a transferéncia da sensacdo gustativa de determinadas
substancias, sentido pelo qual se distinguem os sabores, ou por condicbes que
afetem a forma de como o sistema nervoso interpreta essas sensacoes (PASSOS,
2010; NETO et al., 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; SILVERTHORN,
2017).

5.2DISTURBIOS DO PALADAR

Na literatura, varias maneiras de classificar os disturbios do paladar séo
utilizadas. O termo disgeusia, geralmente, é utilizado de forma varidvel como
terminologia geral para definir qualquer tipo de distlrbio do paladar ou, pode ser
utilizado, por outro lado, para designar uma percepcdo de paladar alterada,
inapropriada ou ma interpretada da sensac¢do normal, 0 que causa confusdo na sua
definicdo. O método aplicado com maior frequéncia, na pratica clinica, é para a
distincdo geral dos disturbios em qualitativos, dos quantitativos (BARROS, 2015;
NEVILLE et al., 2016; SYED; HENDLER; KONCILJA, 2016; REGEZI; SCIUBBA;
JORDAN, 2017; BARASCH; EPSTEIN, 2020).

Os distarbios do paladar quantitativos sao relativos a uma percepgao
diminuida ou aumentada do gosto, que podem ser descritos como ageusia (perda
total do paladar), hipogeusia (diminuicdo do paladar), ou hipergeusia (maior
sensibilidade gustativa). Outrossim, os distirbios do paladar qualitativos séo
relativos a uma percepcao distorcida do gosto ou a uma sensacdo de sabor
persistente como, por exemplo, parageusia (percepcao inadequada ou errada do
paladar provocada por um estimulo), fantogeusia (presenca de gosto persistente ou

intermitente e desagradavel na auséncia de qualquer estimulo) e cacogeusia
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(paladar desagradavel ou insuportavel associado a alimentos previamente bem
conhecidos e aceitos pelo paciente) (PASSOS, 2010; SYED; HENDLER; KONCILJA,
2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

A disgeusia pode afetar um ou mais aspectos do paladar, alterando a
percepcdo dos sabores, podendo ser transitGria ou permanente, variando de
minimas e levemente irritantes a incapacitantes, com queixas vagas e, em contraste,
referida como tendo diferentes fatores considerados potenciais preditores, sem
relacdo patoldgica aparente (BARROS, 2015; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Essa alteracdo, no sentido especial da gustacdo, pode ser regional e
especifica de qualidade, com diferentes limiares para diversas substancias em
distintas regides, sendo caracterizada por um sabor metalico, amargo, azedo,
salgado ou, com menor frequéncia, doce, geralmente, amplificado pelo consumo de
outros alimentos, ou ainda, denotada como ndo tendo nenhum sabor. Salienta-se
ainda que a disgeusia ocasione perda de apetite, perda de peso nao intencional,
desnutricdo, nivel reduzido de forca, massa muscular, funcdo e reducdo na
qualidade de vida (SYED; HENDLER; KONCILJA, 2016; NEVILLE et al., 2016).

5.3ETIOLOGIAS DA DISGEUSIA
Fatores Genéticos
Uma predisposicdo ou susceptibilidade a desordens da sensibilidade

gustativa, em especial, relacionadas a disgeusia, esta reportada na literatura,
associada a disturbios geneticamente determinados, sendo influenciada pelo estilo
de vida. Evidéncias sugerem que, para 0 surgimento de individuos sensiveis e
insensiveis ao paladar, um padrdo diferente de expressdo génica de papilas na
lingua, geralmente, determina esta alteracdo. Outra abordagem pode ser explicada
pela diversidade na sequéncia do DNA, uma vez que uma mudanca no nucleotideo
acarretara alteracdo em aminoacido (ALVES; DANTAS, 2014). Exemplos sao a
obesidade, artrite reumatoide, miopatias inflamatorias, esclerose sistémica, lupus
eritematosos sistémicos, policondrite recidivante, Sindrome de Sjégren, Sindrome de
Down, Sindrome de Turner, Sindrome de Korsakoff, fenda palatina, entre outras
alteracdes genéticas (VON ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; CONTINI, 2011;
BARROS, 2015; VIANNA, 2016; ABRAO et al., 2016; NEVILLE et al., 2016:;
REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; PAINI, 2019; ROHDE; SCHAMAREK;
BLUHER, 2020).
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Fatores fisiolégicos e funcionais

Em criancas, a perda ou alteracdo da sensacdo do paladar é descrita
quando ha deficiéncia de higienizacdo oral; autismo; uso de medicamentos
especificos; respiradores orais, entre outras condigcbes (CONTINI, 2011; CUNHA;
SILVA; SILVA, 2011; MOURA, 2015). Na puberdade, por sua vez, constatou-se
mudancas e preferéncias alimentares, especialmente, em mulheres, ao longo do
ciclo menstrual, em funcdo do estrogeno (PAINI, 2019). Na vida adulta, a
hiperémese gravidica ou vémito grave durante a gravidez € uma condicao que pode
prejudicar a méae e o feto, o qual tem causa hormonal, de acordo com estudos.
Como consequéncia, 0 enjoo ou nauseas e a exposicdo acida dos vomitos pode
danificar receptores do paladar, causar o desequilibrio dos eletrélitos e, se severo o
suficiente, pode resultar em danos que persistem apds a gravidez. Embora nao
aconteca com todas as gestantes, a disgeusia é um problema que pode decorrer em
funcdo desta condicdo (VON ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; CONTINI, 2011;
NEVILLE et al., 2016; VENTURI, 2016). Além disso, as pessoas, na busca de seus
ideais, como o corpo perfeito, lidam com ansiedade, nervosismo e insatisfacdo. E
importante salientar que se leva em consideragdo que a proibicdo alimentar, o uso
de medicamentos, dietas milagrosas ou cirurgias plasticas, repercutem em uma série
de doencas, caréncias nutricionais e metabdlicas, sendo esses fatores capazes de
prover a disgeusia (STRAPASSON et al., 2013). No periodo de envelhecimento, os
declinios sensoriais da gustacdo podem ser gerados em associacao a atrofia das
papilas gustativas, diminuicdo fisiologica dos botdes gustativos, aléem de diversos
fatores, dentre eles dificuldades de mastigacdo, alteracdo do olfato, uso de
medicamentos, doencas cronicas, deficiéncias de vitaminas e minerais, e outros que
serdo citados adiante. Nas mulheres, esse declinio ocorre entre 40-45 anos,
especialmente, na pos-menopausa, € nos homens, em média, aos 50 anos
(STRAPASSON et al.,, 2013; LOPES 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2016;
VIANNA, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Fatores nutricionais e eletroliticos
A nutricdo e a saude bucal sdo fatores que se complementam, de forma que
uma afeta diretamente a outra. Uma alimentacdo saudavel deve contemplar

aspectos qualitativos e quantitativos para um fornecimento energeético e nutritivo
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adequado a cada individuo, respeitando habitos culturais, religiosos e sociais.
Alguns cuidados com a dieta resultam em uma alimentacéo equilibrada, devendo dar
prioridade as variedades como: visualmente atrativas, com diferentes sabores,
cores, formas, texturas e aromas (FERREIRA, 2012; TORTORA; DERRICKSON,
2016; VIANNA, 2016).

Diversos distdrbios nutricionais e eletroliticos tém como complicagcédo
principal a disfuncdo do sistema nervoso central. E importante salientar que o
complexo orofacial pode apresentar manifestacdes clinicas devido as perturbacdes
do comportamento alimentar, primeiramente, na cavidade bucal, e podem ter como
uma das varias consequéncias a disgeusia (VON ATZINGER; PINTO E SILVA,
2010; PASSOS, 2010; STRAPASSON et al., 2013; BARROS, 2015; VIANNA, 2016;
SILVA, 2018).

A acuidade sensorial distorcida do paladar ou disgeusia, representa o
declinio dos limiares de deteccdo e de reconhecimento gustativo caracterizada pela
inadequacao do estado nutricional, reflexo de desnutricdo, ingestdo deficiente de
nutrientes, desordens metabdlicas, alteracdo dos niveis séricos e teciduais de
nutrientes, seguindo de alteracdes intracelulares em fun¢Bes bioquimicas e
estruturais, por exemplo. Dentre as caréncias nutricionais, destaca-se, no Apéndice
A, as mais frequentes, abordadas na literatura, associadas a disgeusia (VON
ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; STRAPASSON et al., 2013; BARROS, 2015;
NEVILLE et al., 2016; VIANNA, 2016).

Os eletrolitos também tém papel importante nha manutencédo da homeostase
no organismo, cuja manutencdo de volume e composicdo € essencial para 0s
processos metabdlicos fundamentais a vida. A falha em manter o equilibrio
eletrolitico correto dentro da célula significa que as vias metabdlicas sdo incapazes
de funcionar de forma eficiente e 0s recursos sao desviados para alcangar a
homeostase em detrimento das demais fungdes, ou seja, ocorre perda parcial do
potencial negativo (NEVILLE et al., 2016; GUYTON; HALL, 2017; REGEZI,
SCIUBBA; JORDAN, 2017). Observa-se alguns exemplos das alteragdes

eletroliticas, no Apéndice B.

Doencas Cronicas
Pacientes acometidos por doencas crbnicas, como diabetes, problemas

cardiacos, respiratorios, hepaticos, gastrointestinais, renais, e endocrinos,
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apresentam diversas alteracbes importantes para o cirurgido-dentista, em especial,
as relacionadas a alteracao da percepcao gustativa.

Em individuos com diabetes, o aumento nos niveis de glicose pode produzir
respostas inadequadas a percepcao do gosto, complicacbes micro e macro-
vasculares, hipossalivacdo ou alteracdo na composicao salivar, incluindo baixos
valores de célcio, potassio, creatinina, ureia, xerostomia e a baixa producdo da
proteina gustina, além de interferir na maturacdo das papilas gustativas (VON
ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; BARROS, 2015; NEVILLE et al., 2016; REGEZI;
SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Cardiopatas podem apresentar reducdo do débito cardiaco e estédo
propensos a manifestacbes na cavidade oral, ainda que inespecificos como, por
exemplo, a halitose, hipertrofia de glandulas salivares, sialorreia e alteragdes no
paladar. Pacientes que sofreram com acidente vascular cerebral, que envolvem vias
gustativas, parecem gerar desordens sensoriais quantitativas, quando ha lesdes
centrais, em contraste com as lesGes periféricas, que parecem gerar desordens
sensoriais qualitativas (VON ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; ALVES; DANTAS,
2011; NEVILLE et al., 2016; VENTURI, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017;
LOPEZ-GUTIERREZ; CONTRERAS-SALAZAR; RAMIRES, 2020).

Pacientes com problemas respiratérios, como rinite, sinusite, resfriado,
asma, bronquite, pneumonia, tuberculose, dentre outros, mostraram maior
frequéncia de engasgos ou tosse, durante a alimentacdo e diminuicdo da
sensibilidade gustativa. Pela necessidade de respirar pela boca, os individuos com
esses problemas engolem o bolo alimentar malformado que ndo se misturou de
maneira adequada a saliva, acompanhado da degluticdo de ar e de intervalos de
abertura da boca para poder respirar, dificultando, assim, a digestao e podendo levar
a inapeténcia. Como consequéncia da mastigacéo inadequada, a degluticdo podera
se alterar e adaptar, apresentando projecao anterior de lingua, contracado exagerada
de musculos, movimentos compensatorios de cabeca e ruidos, resultando em um
escape precoce do bolo alimentar. Com isso, podem vir a selecionar alimentos mais
fluidos, de menor consisténcia, que ndo exijam forca mastigatéria e que possam ser
deglutidos rapidamente para poderem respirar. Corroborando a esse estudo, podem
atenuar também aspectos sensorios relacionados a percepcao do sabor e ao prazer
de comer (NETO et al., 2011; STRAPASSON et al., 2013; BARROS, 2015; NEVILLE
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et al., 2016; TORTORA; DERRICKSON, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017;
GUILLEN, 2019).

A disgeusia, em pacientes com problemas hepaticos pode advir de
hipermetabolismo ou hipometabolismo, dietas pouco saborosas e atrativas ao
paladar, ma digestdo e ma absor¢cdo de nutrientes, ou, ainda, ser secundaria a
nauseas e vomitos associados a descompensacédo hepatica. Alteragcdes na sintese e
metabolismo do organismo fazem com que o figado ndo tenha mais a capacidade
funcional bem estabelecida como, por exemplo, de transformar a amonia em ureia e
secreta-la na urina. Isso gera um aumento da aménia no organismo, levando o
paciente a sentir um gosto desagradavel na boca (NUNES et al., 2012; NEVILLE et
al., 2016; VIANNA, 2016).

Comprometimentos gastrointestinais, frequentemente, levam o paciente a
regurgitar 4cido gastrico para a cavidade oral, o que podera provocar alteracdo do
sabor, halitose e ressecamento das estruturas bucais através dos residuos
alimentares, que sofrem fermentacdo e putrefacdo e liberam odor caracteristico. O
contato desse substrato na cavidade oral seria a causa dessa alteracdo (NEVILLE et
al., 2016; SOARES et al., 2016).

A doenca renal cronica (DRC) é uma deterioracdo progressiva e irreversivel
dos néfrons, que acarreta a diminuicdo ou perda da funcdo renal, com grande
impacto na saude geral e na vida dos individuos, em especial, nos estagios finais da
doenca, quando os rins perdem a capacidade de manter a homeostase e 0s danos
atingem todo o metabolismo. Os pacientes com insuficiéncia renal tém tratamento
baseado, conforme a fase de evolugcdo em que estdo. Pacientes em terapia de
hemodialise e imunossuprimidos pos-transplante, mostraram a presenca de lesdes
patolégicas na cavidade oral, que podem afetar a mucosa e causar alteracdes
qualitativas ou quantitativas no paladar. Uma explicagcdo para essa sensacdo de
paladar anormal, comumente, inclui estado de saude oral deficiente, acuidade
gustativa reduzida e deteccdo prejudicada de sabor (VON ATZINGER; PINTO E
SILVA, 2010; VENTURI, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; RODRIGUES,
2019; FITZGERALD, 2019).

Pesquisas mostraram também que o paladar e o olfato sdo influenciados
pelas alteracdes hormonais, exemplo é a disfuncéo tireoidiana. Isso pode alterar a

linha de base, na qual as células quimiorreceptoras orais respondem aos estimulos
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dos alimentos (BARROS, 2015; STRAPASSON et al.,, 2013; SYED; HENDLER,;
KONCILJA, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Doencas Neuroldgicas

Alzheimer é a forma mais comum de doenga neurodegenerativa cronica, na
qual ocorre a gradual disfuncdo cerebral pela perda progressiva de neurbnios. A
causa é desconhecida, mas acredita-se que seja geneticamente determinada. Em
decorréncia da auséncia de elementos comprobatérios ou definitivos, admite-se que
a perda de paladar e olfato com comprometimento cognitivo leve seja relativa a
danos no cortex (BARROS, 2015; VIANNA, 2016).

A doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais
prevalente que prejudica a salude das pessoas, tendo sua causa desconhecida
também. Esses pacientes podem apresentar sintomas e sinais motores e nédo
motores incomuns no estagio inicial da doenca, como tremores atipicos, dor no
ombro, bem como casos de astenia, rinorreia, parosmia, disgeusia, sialorreia
noturna e transtornos de discriminacdo de cores (BARROS, 2015; VIANNA, 2016;
REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

A gravidade da doencga de Parkinson e Alzheimer se correlaciona com a
gravidade de perda dos sentidos especiais da gustacédo e olfacdo. Esses sintomas
foram sugeridos para serem Uuteis no diagndstico precoce (NETO et al., 2011).
Outrossim, epilepsia, esquizofrenia, bipolaridade, transtornos psiquiatricos,
transtornos esquizoafetivos, depressdo ou uma manifestacdo de convulsdes
parietais, temporais ou temporoparietais parciais e esclerose multipla também
podem ter como caracteristica alucinagbes gustativas e olfativas (SYED; HENDLER;
KONCILJA, 2016).

A disgeusia, nesses pacientes, deve ser investigada extensivamente para
elucidar os fatores somaticos contribuintes, hipotetizada como atipica, que pode ter
sido induzida pelo desenvolvimento de sensacdes inexatas na mucosa oral sentidas
pelo paciente, enviando mensagens errdneas para o cérebro, pelo sistema nervoso
da regulacdo do humor ou do apetite. As perturbacdes do comportamento alimentar
estdo associadas a alteracbes psicologicas e caracterizam-se por padrbes de
comportamento alimentar anormais, controle patolégico do peso e alteracdes na
percepc¢éo da forma (SYED; HENDLER; KONCILJA, 2016).
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Neoplasias e terapias oncoldgicas

As principais modalidades terapéuticas disponiveis para o controle das
neoplasias sdo a cirurgia, a radioterapia (RT) e a quimioterapia (QT), escolhidas de
acordo com a localizacao, tipo histopatologico da neoplasia, o estadiamento clinico e
patologico, e condi¢cdes fisicas do paciente, combinadas ou ndo. Os efeitos
adversos, por vezes, sao dolorosos e debilitantes, sendo observados,
especialmente, na combinacdo da QT e RT. Segundo a literatura, as alteracfes na
sensibilidade gustativa estdo presentes mesmo antes do tratamento, devido a
malignidade da doenca, e agravam durante e apds o tratamento. Quando em RT,
pode ocorrer a partir do limiar de dose de 30 Gy. Essa modalidade terapéutica
promove alguns efeitos adversos que podem atingir a cavidade oral, e assim,
reafirmar a importancia do cirurgido-dentista na prevencdo e controle delas. A
disgeusia é um dos efeitos colaterais observados resultantes das multiplas causas
incluindo, conforme os estudos, danos as papilas gustativas, danos neuroepiteliais,
mudanca das fibras C e A delta na sensibilidade da mucosa, danos na via de
secrecdo da saliva, mucosite oral, drogas que afetam os receptores do paladar e
deficiéncias nutricionais (VON ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; BARROS, 2015;
NETO et al., 2016; NEVILLE et al., 2016; TORTORA; DERRICKSON, 2016;
VIANNA, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; PEREIRA et al., 2020).

Doencas infecciosas

Modificagbes e aumento das populacbes microbianas na flora oral
mostraram associacdo a imunossupressao, uso de dentaduras, farmacoterapéutica,
tabagismo, infancia, velhice, disfuncdo enddcrina, tratamentos tumorais, internacoes
hospitalares acompanhadas de diminui¢cdo do fluxo, pH e da capacidade tampao da
saliva, que também foram associados a deterioracdo da higiene e a disgeusia.
Muitas infec¢cdes se manifestam em carater oportunista, podendo ser bacterianas,
fungicas ou virais (VON ATZINGER; PINTO E SILVA, 2010; BARROS, 2015;
VENTURI, 2016).

A mais comum e conhecida infeccéo fungica oral, se da pelo crescimento
excessivo de Candida albicans, que pode se manifestar, clinicamente, como placas
brancas, eritema, fissuras e crostas nas comissuras dos labios, les6es na lingua,
areas despapiladas e de papilas atrofiadas. Como consequéncia da candidiase oral,

0S pacientes podem apresentar alteracdo do paladar, disgeusia, desconforto local,
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halitose, sensacdo de ardéncia e aversdo a comida (FREITAS, 2015; NEVILLE et
al., 2016; VAN DER PLAS, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Na flora bucal do ser humano podem ser encontradas varias cepas
bacterianas, como Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus
sobrinus, Lactobacillus, Prevotela intermedia, Tannerella forcythia, Porphyromonas
gingivalis, dentre outros. Sua importancia clinica deve-se ao fato de serem agentes
etiologicos primarios da doenca carie, gengivite, periodontite, além de serem
preditoras para outras alteracdes estruturais e funcionais dos tecidos orais. Um
exemplo de infeccdo bacteriana é a sifilis, doenca infectocontagiosa, que se
apresenta, epidemiologicamente ascendente na saude publica brasileira. Acomete,
principalmente, os 6rgaos genitais, mas também pode causar lesdes orais. Observa-
se no palato mole e regides das fauces, lesées que podem ser representadas por
pequenas Ulceras, enquanto na lingua, percebe-se aspecto lobulado, forma irregular,
areas leucoplasicas lisas e atrofia das papilas (FREITAS, 2015).

Atualmente, o Coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo Severe
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2), tem elevada taxa de
transmissdo e provocou a morte de milhares de individuos em todo o mundo. O
achado clinico relatado dessa enfermidade, mais prevalente, tem sido as alteracdes
gustativas e olfativas (CARRILLO-LARCO; ALTEZ-FERNANDES, 2020; VAIRA et
al., 2020; LOVATO; FILIPPIS, 2020; OBIEFUNA; DONOHOE, 2020; XYDAKIS et al.,
2020). A patobiologia do virus ainda ndo é completamente conhecida, porém o
SARS-CoV-2, como qualquer infeccéo, esta implicado no estimulo a producdo de
anticorpos pelo hospedeiro, os quais, possivelmente, podem causar danos as
células dos sistemas gustativo e olfativo. Outras teorias para explicar as disfungdes
de paladar e olfato, em fungdo dessa doenca, incluem a coriza, a obstrugéo nasal e
a faringite pela relacéo da resposta inflamatéria e do edema. Sugere-se, ainda, que
o epitélio olfatorio da cavidade nasal apresente tropismo aumentado para a ligacao
do SARS-CoV-2, pois as células desse local expressam receptores, a Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) e a serina protease transmembranar 2, que
facilitariam a ligacéo e replicacdo do virus neste sitio, alterando, assim, o paladar
(BUTOWT; BILINSKA, 2020; GIACOMELLI et al., 2020). Além disso, a disseminacao
sistematica causada pela presenca do virus na circulagdo pode levar a propagacéo

na placa cribriforme, permitindo que ele entre na circulacdo cerebral. Outro
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mecanismo é por transporte com o auxilio de proteinas, podendo interagir com 0s

nervos cranianos (Vago, Facial, Glossofaringeo e Trigémeo).

Pré, Trans e Pés-Operatorio

O distarbio no sentido do paladar ndo se deve apenas a problemas com as
papilas gustativas. Os principais fatores descritos na literatura, relacionados a
disfuncdo gustativa, incluem os fatores mecanicos, fisicos, quimicos e
microbiolégicos como, por exemplo, 0s traumas por compressao ou estiramento de
nervos com ruptura parcial ou total de suas fibras, hemorragias, hematomas,
edemas, patologias, presenca de tumores cujo crescimento acentuado dentro dos
tecidos provoque a sua compressdo, extremos de temperatura, como no caso de
excesso de calor no uso de instrumentos rotatérios sob inadequada refrigeracao,
aplicacdo de medicamentos, como 0s anestésicos locais ou outras substancias, em
determinados procedimentos odontolégicos; infeccdo decorrente de necrose pulpar
e lesdo periapical que atinja as proximidades dos nervos sensitivos acarretando
danos as fibras nervosas sensitivas e consequente prejuizo sensorial para esses
pacientes (BARROS, 2015; NEVILLE et al., 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN,
2017).

As manifestagfes clinicas, frequentemente, ndo sdo uniformes, acentuando
a apresentacdo clinica variavel. O trauma encefalico, por exemplo, pode causar
lesbes em regibes do sistema nervoso central, que sao importantes no
processamento dos estimulos gustativos (tadlamo, tronco cerebral e lobos temporais).
Além disso, a fratura dos ossos temporais ou mandibulares pode levar a lesdo de
nervos cranianos. A amigdalectomia, tonsilectomia, uvulopalatofaringoplastia,
cirurgia de ouvido (otite média, colesteatoma), exodontia, transplantes de células
hematopoiéticas, podem ocasionar disgeusia por técnica cirurgica incorreta,
fechamento completo ou incompleto da ferida cirargica, quantidade de sangramento,
o tempo cirurgico, dentre outros (BARROS, 2015; NEVILLE et al., 2016; REGEZI;
SCIUBBA; JORDAN, 2017)

Acredita-se que o dano ao ramo lingual do nervo glossofaringeo que inerva a
parte posterior da lingua seja a principal causa dessa complicacdo. No entanto, a
leséo dos ramos tonsilares do nervo glossofaringeo e do palato mole também deve
ser considerada uma causa de disgeusia (BARROS, 2015).
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Tratamentos instituidos podem apresentar complicagfes frequentes e efeitos
colaterais na cavidade oral, tal como a disgeusia. A terapia nutricional enteral como,
por exemplo, pelo uso da sonda nasoenteral ou a gastrotomia percutanea
endoscopica minimizam os impactos como perda de peso e desnutricdo, contudo,
influencia na diminuicdo do apetite, lubrificacdo e hidratacdo da mucosa oral,
podendo resultar em danos a musculatura, comprometimento gustativo, monotomia
alimentar, perda de autonomia e desprazer de se alimentar (JUNIOR; BORBA;
JUNIOR, 2010).

Condic¢des orais e dentais

Deficiéncia na higiene oral, biofilme, saburra lingual, halitose, carie, doenca
periodontal, o uso de protese, xerostomia, doencas das glandulas salivares,
sindrome da boca ardente, glossite migratoria, lingua geografica, entre outras
condicbes orais sdo reconhecidas como preditores para alteragcbes no senso-
perceptivo do paladar. Tais deficiéncias podem causar diminuicdo da quantidade e
qualidade de saliva, descamacdo epitelial da mucosa bucal acima dos limites
normais ou fisiolégicos, papilas atroficas, aparéncia lobulada e fissurada da lingua,
vermelhdo do labio seco e rachado, aumento da frequéncia de infec¢bes bucais,
faringite, laringite, esofagite, ulceracbes na mucosa, dismotilidade esofégica,
acumulo de detritos na cavidade bucal ou ainda, o comprometimento do paladar.
Aliado a todas essas causas, também ha dor e desconforto, diminuicdo da ingestédo
e da mastigacdo de alimentos que exigem corte e trituracdo, influenciando na
atividade da musculatura orofacial, mostrando, dessa forma, a influéncia indireta do
paladar também no desenvolvimento do sistema estomatognatico e de suas funcdes
vitais, como mastigacao, degluticdo e fala (BARROS, 2015; NEVILLE et al., 2016;
VENTURI, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Polifarmacia
Em média, mais da metade das consultas médicas resultam em uma
prescricdo medicamentosa. Um dos efeitos adversos da farmacoterapia, relatado
clinicamente, € o comprometimento do paladar. Isso chama a atencdo para a
importancia de o profissional reconhecer as alteragbes quimiossensoriais que 0s
farmacos podem desenvolver, e relatar ao paciente antes de iniciar o tratamento.

Sabe-se que os medicamentos podem alterar o sabor dos alimentos através da
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alteracdo na composicéo salivar ou por interacdo com diversos locais de agcao, como
receptores periféricos, vias neurais e até mesmo no cérebro (VON ATZINGER,;
PINTO E SILVA, 2010; CONTINI, 2011; BARROS, 2015; LOPES et al.,, 2015;
NEVILLE et al., 2016; TORTORA; DERRICKSON, 2016; REGEZI; SCIUBBA;
JORDAN, 2017; SIMON, 2019). A partir desse estudo, o Apéndice C foi

desenvolvido com exemplos de medicamentos relacionados a disgeusia.

Habitos

Fumantes, alcoodlatras e usuarios de crack, por exemplo, frequentemente,
experimentam toxinas (nicotina, monoxido de carbono, cianeto, etanol, coca e
outros). Essas drogas afetam a sensibilidade do paladar, estimulando diretamente
0S receptores gustativos, ndo apenas alterando o processo normal de transmisséao e
as funcdes celulares, mas também o fluxo salivar (VON ATZINGER; PINTO E
SILVA, 2010; STRAPASSON et al., 2013; CORDOVANI et al., [20147]; SANTOS,
2014; BARROS, 2015; NEVILLE et al., 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017,
BARASCH; EPSTEIN, 2020).

A capacidade de percepcao de sabores esta relacionada com a quantidade
e duracdo do habito. Esses habitos sdo responsaveis por humerosos maleficios a
salde, tanto aos usudrios, quanto aos nao usudrios, por alterarem o sistema
neuroldgico, digestivo e respiratorio, bem como provocarem diminuicdo da contracao
do estdbmago, dificultando a digestdo e alterando, significativamente, mecanismos
sensoriais, como o paladar e olfato. Essa dificuldade € atribuida a modificacdo de
forma, numero e vascularizacdo das papilas gustativas, o que influencia na
capacidade de deteccdo e reconhecimento gustativo. Também ocorre atraso na
cicatrizagdo, deiscéncia e infec¢des (SANTOS, 2014; CEOLIN; PINHEIRO, 2017).

Toxinas
O sistema quimiossensorial €, especialmente, vulneravel aos contaminantes
ambientais, porque desempenham um papel importante na deteccao de riscos
ambientais potenciais. Residuos petroquimicos; produtos quimicos como chumbo,
cobre, mercurio; pesticidas e fumigantes; alimentos estragados ou venenosos;
vazamento de gas natural, fumaca, poluentes e outras toxinas podem provocar
gosto e cheiros desagradaveis. Acredita-se, portanto, que esse contato € minimo em

criancas e adolescentes, ao ponto de néo interferir no paladar, uma vez que essa
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populacdo nado trabalha, nem presta servicos domésticos (STRAPASSON et al.,
2013; NEVILLE et al., 2016).

Causas idiopéaticas
Embora existam numerosas causas de disfuncéo do paladar, ainda h& casos
em que a etiologia ndo pode ser identificada e, assim, sao classificadas como
idiopaticas. Sugere-se que a disgeusia idiopatica pode ser uma neuropatia, no
entanto, ndo ha evidéncias que comprovem a teoria (CONTINI, 2011; NEVILLE et
al., 2016; TORTORA; DERRICKSON, 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

5.4PREVALENCIA

Quédo comum é este distarbio? Quantas pessoas sofrem com essa perda?
Quem s&o os mais acometidos? As perguntas sdo muitas e as respostas ndo sao
exatas. As estimativas de prevaléncia sdo influenciadas por uma infinidade de
fatores interativos, incluindo idade, género, ocupacdao, etnia, educacgéo e saude, para
citar alguns.

Atualmente, as estimativas populacionais de disturbios quimiossensoriais
variam amplamente. A disgeusia € menos predominante que a deficiéncia de
percepcao do olfato. Estudos propdem, quando se avalia a faixa etaria e o género,
gue a disgeusia tem uma maior prevaléncia em idosos do sexo masculino (VON
ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010).

Na Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES) de 2012, relatou-se
disturbios do paladar, principalmente, relacionada a individuos residentes em
instituicbes de longa permanéncia ou hospitalizagdo. Adicionalmente, entre os anos
de 2013 e 2014, identificaram uma taxa de prevaléncia associada a antecedentes
raciais (afro-americanos e latinos), menor renda e escolaridade, entre outras
condigbes associadas as disfungdes gustativas (PASSOS, 2010; NEVILLE et al.,
2016; SYED; HENDLER; KONCILJA, 2016; BARASCH; EPSTEIN, 2020).

5.5DIAGNOSTICO
Em virtude das manifestagfes clinicas da disgeusia, na qual, muitas vezes,
0s pacientes ndo conseguem distinguir acerca de distorcbes entre o sentido da

gustacao e olfacdo, e também, devido a pluralidade de etiologias potenciais para a
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alteracdo do paladar, o diagndstico desse distarbio ndo dispbe de métodos préprios
e especificos bem estabelecidos na literatura (NETO, 2011; CARDOSO et al., 2020).

O conhecimento e diagnéstico dessa desordem € obtido a partir de um
agregado de informacdes detalhadas, lograda através da anamnese do paciente,
histérico médico, observacao e analise clinica dos pacientes, realizada de forma a
se obter o0 méximo de informacdes, ndo s6 pertinentes a disfuncdo gustativa ou
condicdo bucal especifica, mas também ao histérico familiar, cuja determinacédo ou
influéncia genética sejam importantes; uso de medicamentos, estado nutricional e as
praticas alimentares, além de habitos e condi¢ées que influenciam no decorrer deste
disturbio gustativo. E importante identificar a necessidade de encaminhamento dos
pacientes acometidos pela disgeusia a outras especialidades, a fim de direcionar a
um tratamento efetivo, retardando a progressado das doencas que ocasionam perda
gustatdria e, dessa forma, atenuar a severidade dos sintomas. Além disso, € de
fundamental relevancia identificar e minimizar as possiveis ansiedades ou medos do
paciente, esclarecendo duvidas ou questbes apresentadas em relacdo ao
atendimento e tratamento (DUTCOSKY, 2011; NETO et al., 2011).

Diferentes técnicas vém sendo sugeridas para avaliar a funcao gustativa de
interpretar as nuances da composicao dos alimentos e bebidas. Os métodos de
avaliacdo do paladar podem analisar, qualitativa ou quantitativamente, uma éarea
especifica ou a cavidade oral como um todo. Em virtude da inexisténcia de testes e
de valores de referéncia especifico para o diagnéstico da disgeusia, estudos
sugerem diferentes técnicas de avaliacdo, entre eles testes gustomeétricos,
eletrogustométricos, endoscopia, sialometria, avaliacdo clinica das papilas,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, exames laboratoriais e de
expressao geénica, além do autorrelato dos sintomas por meio de questionarios,
sendo esses, os de principal abordagem na literatura (PASSOS, 2010; FILHO, 2011;
NETO et al., 2011; DUTCOSKY, 2013; LOPES et al., 2015; VIANNA, 2016; SILVA,
2018).

5.6 TRATAMENTO
A intervencado da disgeusia € empirica e inespecifica, permanecendo dificil e
limitada. A conduta mais aludida, na literatura, para o tratamento dos disturbios da
guimiossensibilidade gustativa, dependem da etiologia, ou seja, da abordagem

terapéutica de qualquer anormalidade fisiolégica, cronica, metabodlica ou enddcrina
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presente, assim como o0s demais citados previamente neste estudo. Nessa
perspectiva, sendo necesséria uma cooperacdo multidisciplinar entre o dentista,
otorrinolaringologista, endocrinologista, neurologista, psiquiatra, nutricionista, dentre
outros profissionais, por exemplo (NEVILLE et al., 2016; REGEZI; SCIUBBA;
JORDAN, 2017).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Da mesma forma que o prazer, o paladar foi durante séculos, ignorado ou

condenado. A tradicdo espiritualista e idealista deu énfase a visdo e a audicdo por
considera-los mediadores entre as pessoas. No entanto, na ultima década do século
XXl, a sensacéo gustativa tem despertado o interesse cientifico, por estar associada
a qualidade de vida, condicdes de saude e beleza. Além disso, o paladar coloca em
evidéncia o corpo: a mastigacao, a degluticdo, a digestdo e a excrecdo, que estao
associadas e demonstram a materialidade do ser humano (NASCIMENTO, 2007;
COWARD, 2011). Diante do exposto, essa revisdo de literatura observou que,
desde a antiguidade, o homem considera que a saude e o bem-estar dependem de
uma alimentacdo saudavel. Comparativamente, estudos concordam que o alimento
€ muito mais do que uma fonte de nutricdo, havendo a tendéncia de transformar o
ato de se alimentar em um processo, no qual os prazeres das refeicbes vém
acompanhados por inquietacbes em relacdo a saude. Logo, justifica-se a
importancia de a analise sensorial ser tratada como uma ciéncia que engloba os
estudos da anatomia e fisiologia humana (WATZBERG, 2004; CANESQUI; DIEZ
GARCIA, 2005; NASCIMENTO, 2007; COWARD, 2011; DUTSCOSKY, 2011).

A percepcao sensorial do paladar ocorre em funcdo das respostas das
varias sensacdes que se originam de reacfes fisiologicas e sao resultantes de
certos estimulos, gerando a interpretacdo das propriedades basicas dos alimentos,
sendo elas: a aparéncia, que tem propriedades como cor, forma, tamanho e
consisténcia; o odor e 0 aroma, percebidos e avaliados no momento da inalagéo;
textura, sensacao obtida pela pele da face, m&os ou boca e mucosa da cavidade
oral, e sabor ou gosto, portanto um sentido que envolve a somatdria de um conjunto
de sensacbes somatossensoriais, percebidas pelos sentidos especiais e
somestésicos (IAL, 2008; TAMBELI, 2014; ZANELA, 2015; TORTORA;
DERRICKSON, 2016; GUYTON, HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017).

Ressalta-se ainda, que a gustacdo € o sentido especial que distingue as
cinco qualidades gustativas basicas sendo elas, amargo, azedo (acido), doce,
salgado e umami. Outros sabores, como chocolate, pimenta e café, sdo conforme
Zanela (2015), Tortora e Derrickson (2016), apenas combinac¢des dos cinco sabores
primarios. Todavia, atualmente, estudos identificaram receptores gustatorios para
uma possivel sexta sensagcdo gustatoria: a gordura. Outros candidatos incluem
carbonatacao e Ca2+ (DOUGLAS, 2006; COWARD, 2011; SILVERTHORN, 2017).
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O limiar de percepcéo e de adaptacdo ao paladar variam de acordo com o
sabor envolvido por causa de mudancas nos receptores e nos neurdnios da via
gustatéria no SNC. O limiar para substancias amargas € o mais baixo, enquanto
para substancias azedas, € um pouco mais alto. Para substancias salgadas e para
substancias doces, o grau de adaptacdo é semelhante, mas o limiar de
excitabilidade é mais elevado em comparacdo ao limiar das demais substancias. A
adaptacdo a um sabor especifico pode ocorrer em 1 a 5 minutos de estimulo
continuo (TORTORA; DERRICKSON, 2016; GUYTON; HALL, 2017).

As vias e centros participantes da geragdo da sensacao gustativa originam-
se a partir de estimulos quimicos gustatorios, que excitam 0s receptores gustativos.
Os impulsos oriundos dos dois tercos anteriores da lingua passam, inicialmente,
através de vias aferentes do Nervo Lingual e, entéo, pelo ramo corda do timpano do
Nervo Facial (VII), e por fim, pelo trato solitrio da ponte, no tronco cerebral.
Sensacfes gustatérias que se originam na parte posterior da lingua, boca e
garganta, sdo transmitidas pelo Nervo Glossofaringeo (IX) para o trato solitario.
Finalmente, poucos sinais gustatérios sao transmitidos da base da lingua e outras
regibes pelo Nervo Vago (X) para o trato solitario. Todas as fibras das vias
sensoriais se incorporam ao sistema nervoso central no nivel da por¢ao continua do
tronco do encéfalo para sinaptar numa porcao especifica do nucleo do trato solitério.
A partir desse, 0s neurdnios de segunda ordem emergem por vias ascendes ao
nacleo ventral postero-medial do talamo, ligeiramente medial as terminacdes
talamicas das regides faciais do sistema da coluna dorsal-lemnisco-medial. Do
talamo, neurdnios de terceira ordem se projetam para a extremidade inferior do giro
pos-central no cortex cerebral parietal, onde penetram na fissura silviana e na area
insular opercular, produzindo-se nova sinapse e a configuracdo da sensacao
gustativa, mas sem especificar-se ainda sua qualidade geusica, que s6 € precisa no
cortex cerebral, na por¢cédo angular, ou opérculo fronto-insular anterior. Essa se torna
perceptiva ao excitar o cortex gustativo, localizado, literalmente, no opérculo fronto-
insular anterior. Ao longo dessas vias, ha respostas varidveis que compdem as
caracteristicas funcionais das sensacfes gustativas de fenémenos ingestivos, a
partir de associacdes com a area limbica (DOUGLAS, 2006; GUYTON; HALL, 2017).

Disturbios no paladar podem afetar a saude e a qualidade de vida dos
pacientes, sendo ocasionados por qualquer fator que interrompa ou diminua a

transferéncia da sensacao gustativa ou por condicbes que afetem a forma como o
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sistema nervoso interpreta essas sensacdes (PASSOS, 2010; NETO et al., 2016;
REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; SILVERTHORN, 2017). A terminologia geral
utilizada para definir qualquer tipo de disturbio do paladar é o termo disgeusia, que
geralmente é utilizado de forma variavel, podendo designar uma percepcdo de
paladar alterada, inapropriada ou ma interpretada da sensa¢édo normal, 0 que causa
confusdo na sua definicdo. O método aplicado com maior frequéncia, na pratica
clinica, é para a distincdo geral dos distarbios em qualitativos, dos quantitativos
(BARROS, 2015; NEVILLE et al., 2016; SYED; HENDLER; KONCILJA, 2016;
REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; BARASCH; EPSTEIN, 2020).

Ainda nesse contexto, diferentes estudos afirmam que as deficiéncias
palataveis possuem diversas entidades nosologicas, como por exemplo, fatores
genéticos; fisioldgicos e funcionais; nutricionais e eletroliticos; doencas crénicas;
doencas neuroldgicas; neoplasias e terapias oncoldgicas; doencas infecciosas;
complicacBes pré, trans e pos-operatérias; condi¢cdes orais e dentais; polifarmécia;
habitos; toxinas, dentre outras diversas causas idiopaticas (). Em relacdo as
desordens que afetam o paladar, a disgeusia acontece predominantemente em
decorréncia a disfuncdo das papilas gustativas, quando o senso do paladar é de
alguma forma, interrompido, distorcido ou diminuido, qualitativa ou
quantitativamente, podendo ser temporaria ou permanente e variar de minimas e
levemente irritantes a incapacitantes. Esses estudos comprovaram que
anormalidades do paladar sdo um tema mais complexo do que se reconhecia
anteriormente, pois as queixas de alteracfes gustativas sdo vagas e nem sempre
com relacdo patolégica (HECKMANN et al., 2003; VON ATZINGER; PINTO E
SILVA, 2010; NETO et al., 2011; STRAPASSON et al., 2013; CORDOVANI et al.
[20147]; SANTOS, 2014; BARROS et al., 2015; NEVILLE et al., 2016; VENTURI,
2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; SOUSA, 2019; CARRILLO-LARCO;
ALTEZ-FERNANDEZ, 2020).

Héa falta de reconhecimento e particularidades fisiolégicas relacionadas a
prevaléncia da disgeusia, por ser influenciada por uma infinidade de fatores
fisiopatoldgicos. A maioria das pessoas nao apresenta distirbios do paladar e do
olfato até os 40-50 anos de idade. A maior incidéncia ocorre nos casos em que 0
individuo faz uso de medicamentos que tém como efeito adverso a disgeusia, aos
que estdo em terapia oncolégica na regido de cabeca e pesco¢o, nos que

apresentam alteracdes sistémicas, ou ainda, por fatores fisiolégicos, conforme o
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envelhecimento, além de infec¢cdes como, por exemplo, as gripes e o COVID-19. Os
danos podem ser justificados pela modificacdo da estrutura dos receptores das
células, ou alteracdo da sua superficie, diminuicdo das células receptoras ou
interrupcdo da codificacdo neural (NEVILLE et al., 2016; NETO et al., 2016). Assim,
a identificacdo dos fatores predisponentes € um passo importante no manejo dos
pacientes, porque, em alguns, mais de um desses fatores podem estar contribuindo
para o0 problema, e em muitos outros, nenhuma causa especifica pode ser
identificada.

E importante salientar que dados relativos & epidemiologia dos disturbios
sensoriais sao escassos na literatura. Estudos notificaram que cerca de 5% da
populacdo geral apresenta funcéo reduzida do paladar, ou seja, ocorre com uma
frequéncia relativamente baixa. Esses dados baseiam-se, necessariamente, em
relatérios de clinicas especializadas em paladar e olfato, que relatam mais distlrbios
olfatérios que comprometimentos gustativos puros, no entanto, isso pode ser reflexo
dos padrdes de encaminhamento ao invés da epidemiologia verdadeira. Atualmente,
as estimativas populacionais de disturbios quimiossensoriais variam amplamente e
tendem a ganhar maiores propor¢cbes, quando se analisa grupos do género
masculino e de idosos, equivalente aos dados obtidos nesta revisdo de literatura.
Todavia, nem sempre os estudos sédo concordantes, como por exemplo, no trabalho
de Kitaya (2019) onde uma taxa, significativamente maior, de disgeusia, foi
apresentada em mulheres e pacientes com menos de 60 anos apds amigdalectomia.
Além disso, considera-se que as mulheres sédo mais propensas a notar disturbios do
paladar, porque tém mais oportunidades de cozinhar do que os homens, em muitos
paises. Embora o resultado dos estudos, os disturbios do paladar sdo muito comuns
em neoplasias de cabeca e pescoco, relatando-se disfuncéo do paladar em até 75%
desses pacientes. Do mesmo modo, todos os pacientes, apos radioterapia, tiveram
algum grau de disgeusia. Outro exemplo € o COVID-19, no qual foi reportado uma
frequéncia de disgeusia de 33% até quase 88% dos pacientes. Além disso, o0s
distarbios do paladar podem nao ser notados pelo paciente ou pelos profissionais,
podendo nao ser reconhecidos (PASSOS, 2010; VON ATZINGEN; PINTO E SILVA,
2010; BAHARVAND et al.,, 2013; NETO et al.,, 2016; NEVILLE et al., 2016;
BARASCH; EPSTEIN, 2020; CARRILLO-LARCO; ALTEZ-FERNANDEZ, 2020;
MADRIGAL-ROGAS et al., 2020).
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Os resultados encontrados em estudos que avaliam a fung¢ao gustativa sao,
algumas vezes, conflitantes, no que diz respeito a quais sabores se encontram mais
afetados e preservados na disgeusia. A prevaléncia ndo € clara, sugerindo que as
alteracOes de sabor sao sub-relatadas. Para Pieroni et al. (2017), assim como para
Silva (2018), o sabor com maior prejuizo, na percepcao, foi o amargo, sendo que,
indiscutivelmente, em relacdo a protecdo do organismo, esse é um dos mais
importante dos sabores. Esse resultado demonstra o risco de ingestdo de alimentos
degradados, além de acidentes com venenos e toxinas letais para o paladar, pois
apresentam sabor amargo repulsivo, sendo que poucas questdes a respeito dessa
informacdo sdo abordadas nas areas de atencdo a saude. Em contrapartida, no
estudo de Pereira et al. (2020), os sabores amargo e salgado s&o os mais afetados,
enquanto o doce € o menos relatado com algum comprometimento. Em oposi¢ao
aos dados desses autores, para Vianna (2016), a disgeusia ocorre com maior
frequéncia na modificacdo dos sabores doce e salgado, do que em alteragbes dos
sabores amargo e acido. Cabe aos profissionais da salude estarem atentos e terem
um papel ativo na valorizacéo, avaliacdo, orientacdo e tratamento das alteracfes do
paladar, sendo que a avaliacdo do paciente ndo deve ser descuidada, nem téo
pouco desvalorizadas quanto as suas queixas (PASSOS, 2010).

Embora os cirurgides-dentistas n&o realizem, rotineiramente, a avaliagéo das
modalidades béasicas do paladar, uma anamnese detalhada, completa e cuidadosa,
incluindo a histéria médica e cirargica do paciente e exame fisico, podem auxiliar no
diagnéstico. Do mesmo modo, exames complementares poderdo ser solicitados e
devem se direcionar, levando em consideracdo os dados obtidos, sabendo as
limitagbes dos exames solicitados. Outras formas de avaliagdo para a disfungao
sensitiva, que podem ser encontradas descritas na literatura, sdo, por exemplo, teste
cognitivo, eletromiografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnetica,
além do autorrelato dos sintomas por meio de questionarios (PASSOS, 2010;
FILHO, 2011; NETO et al., 2011; DUTCOSKY, 2013; LOPES et al., 2015; VIANNA,
2016; SILVA, 2018).

Testes que avaliam a habilidade discriminativa, descritiva, subjetiva e afetiva
de perceber, identificar ou diferenciar qualitativa ou quantitativamente um ou mais
estimulos gustatorios, pelos 6rgdos dos sentidos sdo os mais comentados na
literatura para avaliar a capacidade dos individuos de utilizar os sentidos do paladar

e olfato, e sua sensibilidade para distinguir caracteristicas especificas inclusive, para
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situacbes de alteracdo ou perda para fim diagnéstico. A abordagem ideal para
avaliar o sistema gustativo deve possuir ambas as caracteristicas metodologicas de
qualidade e quantidade, oferecendo um processo de analise sobre o desempenho
deste sentido de forma que o método classificatério mensure em escala a funcao
somativa da percepc¢do gustativa, enquanto que, a avalicdo qualitativa, avalie de
forma subjetiva as habilidades gustativas, as quais ndo sdo mensuraveis por serem
consideradas particulares das experiéncias individuais de cada individuo (IAL, 2008;
DUTCOSKY, 2013).

Os testes gustométricos constituem um dos mais abordados na literatura
para a avaliagdo do sistema gustativo, somada a fécil aplicabilidade, baixo custo e
boa reprodutibilidade. Pequenas quantidades de solucées quimicas especificas em
varias concentracdes sdo utilizadas para teste dos 5 sabores basicos ou primarios
do paladar. Os compostos usados como referéncias para os gostos basico sdo a
sacarose, cloreto de sddio, sulfato de quinino, acido citrico, glutamato monossoédico
e agua destilada. Essas solucdes sdo esfregadas ao redor da boca ou aplicados
diretamente na lingua, com papel filtro, aplicadores descartaveis ou conta-gotas,
permitindo que o testador compare as alteracdes do paladar em diferentes areas da
cavidade oral, a partir da definicdo do sabor que foi testado no individuo avaliado. O
paciente, por sua vez, antes das analises, é instruido, de forma clara e objetiva, a
respeito dos cuidados que se deve ter para que fatores externos néo influenciem na
sensibilidade e acuidade sensorial (PAULA,2008; DUTCOSKY, 2011; DUTCOSKY,
2013; PAINI, 2019; SILVA, 2019). Outro teste para avaliagdo sensorial é a
comparacao pareada, o qual tem o fato de ndo causar fadiga sensorial como
vantagem, porém, torna-se pouco pratico quando h& necessidade de se fazer
comparacdes. Consiste no teste cujo propdésito € que o paciente identifique entre
duas amostras qual tem maior atributo sensorial em intensidade de uma
caracteristica, por exemplo, verificar qual amostra é doce ou acida. Esses relatorios
envolvem o uso de escalas de intensidade rotuladas, consideradas inadequadas por
nao serem padrdo exato a todos os individuos, mostrando erros resultantes da falsa
suposicao sobre a intensidade percebida por cada pessoa (DUTSCOCKY, 2013).

Sem testes precisos, ndo se pode estabelecer a veracidade da queixa de um
paciente, a probabilidade de falsificacdo, o impacto dos tratamentos e se o grau de
disfuncdo é normal em relagédo a idade e ao género de um paciente. Reitera-se, no

entanto, que ndo se pode permitir comparacfes absolutas entre os pacientes, sendo
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que podem usar a mesma forma para descrever a intensidade de um dado estimulo,
mas isso nao implicaria que as absolutas intensidades de suas experiéncias fossem
equivalentes. Mesmo usando rétulos (por exemplo, “forte” e “fraco"), ndo se resolve
esse problema, uma vez que ndo se pode ter certeza de que "forte” para um corre
individual (DUTSCOCKY, 2013).

O conhecimento das alteracdes fisiolégicas do sistema gustativo para o
atendimento e planejamento em odontologia, com estratégias de intervencdes
adequadas a realidade desses individuos, podem ajudar a prevenir e impedir que a
populacdo sofra com a disgeusia, além de poder se transformar em subsidio para a
implementagdo de programas de tratamento. A partir dos artigos consultados de
maneira geral, esses relataram que a principal estratégia para prevenir o
desenvolvimento, é intervir no agente causal (PAULA et al., 2008; NETO et al.,
2011).

Em detrimento do tempo de acompanhamento, o0 processo podera ser lento
e levar meses para a recuperacao dos pacientes que, em muitas vezes, recorrem ao
uso de goma de mascar, estimulantes salivares, ou até mesmo, a mastigacao de
gelo como uma ajuda temporaria. Outros tratamentos alternativos sdo a acupuntura
e bochecho com clorexidina. A avaliacdo de alteracdes olfatérias, incluindo anosmia
e hiposmia e o manejo delas, é concomitantemente considerado importante no
tratamento de qualquer distarbio do paladar (NETO et al., 2011; VIANNA, 2016).

A deficiéncia de higienizacdo da cavidade bucal é fator que predispde ou
serve como intermediario para as infeccdes locais e, além disso, para as infec¢des
sistémicas, comprometendo o estado geral do paciente e ocasionando a disgeusia.
O digluconato de clorexidina 0,12% é utilizada no tratamento deste disturbio por ser
capaz de diminuir a frequéncia, intensidade, gravidade e tempo de lesBes orais. No
entanto, estudos abordam que com apenas uma correta higienizagéo oral é possivel
obter uma correta adequacdo do meio bucal. Apesar disso, a utilizacdo prolongada
de medicamentos como a clorexidina, o topiramato, cremes dentais com lauril sulfato
de sodio podem ocasionar efeitos adversos nos pacientes, tal como a disgeusia
(JUNIOR, 2010; SIMON, 2019).

Nas manifestacdes dos disturbios gustativos, a medida seria o tratamento da
condicdo por equipe multidisciplinar. Dessa forma, nesses casos, O cirurgiao-
dentista, como profissional inserido na equipe, desempenha importante funcdo no

tratamento e acompanhamento odontolégico. Para tal, o profissional devera ter os
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conhecimentos basicos do organismo humano como um todo, agregando elementos
de diagndstico como os apresentados nessa revisdo e outros condizentes com cada
especialidade; incluindo-se um planejamento eficiente e bioético, a fim de obter
resultados estaveis, colaboracdo e fidelizacdo no tratamento, pois ndo ha
tratamentos especificos para a disgeusia descritos na literatura. Além disso, o0s
pacientes devem ser orientados sobre seu papel no tratamento. Isso inclui varios
aspectos da ingestdo de alimentos, tais como dar preferéncia a refeicbes com
consisténcia modificada, aumentar o fracionamento da dieta, diversificar na textura
dos alimentos, maximizando flavorizantes e aromas, preparar pratos visualmente
agradaveis e coloridos, néo téo cheio de condimentos, lembrando do sabor antes de
ingeri-los, e evitar alimentos deteriorados. Aconselha-se, ainda, o paciente a se
exercitar com o intuito de aumentar sua absor¢cdo de sddio, de modo a aumentar a
secrecdo de corticéides. O paciente é aconselhado a adequacdo do meio bucal,
controle da placa bacteriana, uso de fio dental, bem como evitar o uso excessivo de
bochechos e escovacédo agressiva, sendo, algumas vezes, orientado a se evitar o
uso de proteses dentarias, exceto para comer. Salienta-se que néo se deve iludir o
paciente com tratamentos que ndo se pode oferecer. Saber encaminhar ao
especialista é bioética. (JUNIOR; BORBA; JUNIOR, 2010; VIANNA, 2016; REGEZI;
SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Com relacao aos disturbios do paladar induzidos por farmacos ou alteracées
eletroliticas e nutricionais, a reposicdo mineral e vitaminica tem sido defendida,
embora com beneficios imprevisiveis e temporarios. Em analise, € oportuno levar em
conta a substituicdo de drogas, sabidamente envolvidas em alteracbes do paladar,
para uma de classe alternativa. A suplementagdo de zinco mostrou melhorias
modestas nos disturbios do paladar em varios estudos publicados, particularmente,
em pacientes com deficiéncia desse mineral. Infelizmente, em contrapartida, esse
tratamento foi incapaz de impedir alteracbes do paladar em pacientes com cancer
submetidos a RT. Para tais pacientes, é esperada uma melhora da disgeusia, como
também menos complicacdes dentarias, pela terapia de feixe de proétons modulada
em intensidade e a reducdo nas doses de incidéncia de radiacdo na regido de
cabeca e pescoco (NETO et al., 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Em relagdo as abordagens, que visam melhores resultados sensitivos do
paladar, ttm-se, como alternativas, a reconstru¢cdo do nervo, quando lesionado ou

seccionado, o uso de laser de baixa intensidade, e as técnicas de
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microneurocirurgia, para situagfes clinicas em que ndo houve melhora sensorial,
apos trés meses do trauma, e que, ainda, apresenta decréscimo sensitivo
progressivo ou aumento doloroso na area (SOARES et al.; 2016; CARLSOM, 2018;
PEREIRA et al., 2020).

O tratamento da disgeusia com laser de baixa poténcia tem se tornado uma
alternativa promissora na prevencao e reducdo de suas complicacdes por melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, além de provocar varios efeitos potencialmente
benéficos devido aos efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e biomoduladores da
terapia, além da reducao da dor, a promocao de reparacao dos tecidos, a reducao
de fibrose, a protecdo e regeneragdo de nervo, dentre outros. Seus efeitos s&o
baseados em processos foto-fisicos que transformam a luz do laser em energia
biomoduladora, porém sdo necessarias mais pesquisas para comprovar sua real
eficacia, pois ndo hd um parédmetro, na quantidade de pontos de aplicacdo, da
escolha dos locais que receberam o laser de baixa intensidade, no tempo de
aplicacdo em cada ponto, no comprimento de onda de luz, na quantidade de
sessfes por semana, nos intervalos entre elas e da data de inicio (PEREIRA, 2020).

Para os casos idiopaticos, ndo ha tratamento farmacol6gico efetivo ou
terapia cirdrgica. Contudo, estudos recentes tém demonstrado melhora com a
utilizacdo de terapia com acido alfa-lipdico, sugerindo uma significativa melhora na
velocidade de conducdo nervosa. O acido alfa-lipéico € um antioxidante capaz de
aumentar os niveis intracelulares de glutationa e serve para eliminar os radicais
livres (NEVILLE et al., 2016; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017). Além disso, a
duracdo do acompanhamento da recuperacdo de pacientes ndo estd bem
documentada (PAULA et al, 2008; NETO et al, 2011).

Dado ao exposto, estudos sugerem que 0 prognéstico ndo sO esta
relacionado a etiologia, mas também a gravidade do acometimento pelo disturbio do
paladar, seja ele qualitativo ou quantitativo. Indubitavelmente, o melhor progndstico
esta relacionado com a rapidez do diagnéstico. Dessa forma, por exemplo, se o
paciente for portador de alteragBes sistémicas, o controle da doenca, geralmente,
regula a disgeusia, sendo necessario, no entanto, considerar a terapéutica
medicamentosa. Para os casos idiopaticos, ndo ha terapia efetiva, sendo o
prognéstico duvidoso. (CRO-MG, 2015). Fatores que tornam o prognéstico
desfavoravel incluem perda severa, maior duracdo dos sintomas, idade avancada,

assim como tabagismo, alteracbes malignas, dentre outros. Como consequéncia,



43

além da perda ou distor¢cdo do paladar, o fato de afetar o estado nutricional reflete
em um pobre prognéstico, de maneira geral (CEOLIN; PINHEIRO, 2017).

Os resultados do presente estudo reforcam que, independentemente do tipo,
todas as alteracdes sdo bastante desconfortaveis, em razdo de os pacientes ndo
mais facilmente identificarem os atributos dos alimentos. Ademais, os pacientes
podem se adaptar & nova condicdo de vida e a disgeusia pode passar a ndo o
incomodar mais (CRO-MG, 2015). Nesse contexto, a promoc¢ao de saude bucal esta
inserida num conceito amplo de saude, que transcende uma medida meramente
técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal as demais préticas de
saude coletiva, incluindo também, trabalhar com abordagens sobre os fatores de
risco ou de protecdo simultdneos, tanto para doencas da cavidade bucal, quanto
para outros agravos.

Por fim, como incentivo para novas pesquisas, essa revisdo de literatura foi
desenvolvida, uma vez que se observou que o0s autores vinculados aos
departamentos de medicina e nutricdo sdo o0s principais responsaveis pelos estudos
realizados relacionados ao paladar. Portanto, € de fundamental importancia
despertar, nos cirurgibes-dentistas, o interesse em pesquisas nesse campo, que
também envolve sua area de atuacdo, podendo, futuramente, servir de subsidios
para o desenvolvimento e andlise de praticas educativas mais efetivas e
humanizadas na area da saude. Além desses aspectos, que possam contribuir na
elaboracdo de acdes que visem otimizar a qualidade de vida, e na maneira de lidar

com a complexidade do corpo humano e suas disfun¢des e/ou enfermidades.
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7. CONCLUSAO
Diante das limitacbes desse estudo, € evidente que a disgeusia € um

distarbio do paladar de origem multifatorial e ndo bem definida, e que, raramente, é
uma complicacdo com risco de vida, no entanto, que tem relagdo como sintoma de
diferentes doencas e sobre a sua gravidade, portanto, em muitos casos, ela néo
recebe atencado cuidadosa. Nessa conjuntura, a medida que o conhecimento sobre a
natureza integrativa das funcdes fisioldgicas tem aumentado, os achados cientificos
vém mostrando que a funcdo quimiossensorial do paladar comeca a ganhar espaco
entre os estudos das diversas areas das ciéncias da saude. Assim, ndo sO se
percebe que profissionais de saude devem concentrar maior foco no
desenvolvimento de metodologias avaliativas, fundamentadas na validacdo e no uso
coerente dos recursos para diagndstico, manejo e tratamento dessa disfuncao
gustativa, mas também, oferecer intervencdes para salvaguardar o bem-estar social,
fisico e psicolégico do paciente, pois existem diferentes estratégias terapéuticas.
Além disso, € particularmente importante estabelecer uma estreita relacdo entre o
cirurgido-dentista e os atendimentos multidisciplinares, a fim de promover medidas
adequadas de dieta e higiene, bem como tratar e prevenir possiveis complicacdes
locais ou sistémicas. Contudo, como dado a qualquer material e técnica, o
profissional precisa de conhecimentos basicos para indicacdo segura e atualizacao
constante por se tratar de tema em evolucdo continua. Finalmente, sdo necessarias
mais pesquisas para explorar o tema supracitado e as experiéncias dos pacientes
gue apresentem disturbios do paladar ao longo de sua jornada, que introduz uma
abordagem mais holistica, envolvendo profissionais de saude, cuidadores e

familiares.
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APENCICE A - VITAMINAS RELEVANTES DA CARENCIA DE MICRONUTRIENTES QUE INFLUENCIAM NA FUNCAO

SENSOPERCEPTIVA GUSTATIVA

Vitaminas Evidéncias e consequéncias
E necessaria para a atividade de reparacéo tecidual. Sua deficiéncia promove diminuicéo do paladar;
Vitamina A inflamacéo, descamacao ou queratose da mucosa oral; retarda o crescimento 6sseo; prejudica a

formacdo de dentes; aumenta o risco de infeccdes; leucoplasia; xerostomia; hipertrofia gengival, e em
doses elevadas é toxica.

Vitaminas do complexo B
(B1, B2, B3, B5, B6, B7,
B9, B12)

Atua no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios; auxilia nas fungdes hemoliticas, hepaticas e
cerebrais; evita depresséo e fadiga. Sua deficiéncia promove diminuicdo do paladar; halitose; atrofia
papilar; lingua magenta; fissuras; glossite; mucosite; estomatite; dor e queimacéo oral; glossodinia;
gengivite ulcerativa; queilite angular dos labios; parestesia; deslocamento de fibras periodontais;
producdo anormal de proteinas na matriz extracelular 6ssea; displasia epitelial da mucosa oral e
leucoplasia.

Vitamina C

Necessaria para a sintese de coldgeno. Sua deficiéncia ocasiona alteracdo da sensacdo gustativa;
diminuicdo da producdo de colageno, retardo no crescimento e reparo 0sseo; resposta tecidual
exagerada; maior risco de infeccao; fragilidade dos vasos sanguineos; aumento dos sinais e sintomas
periodontais; cicatrizagcéo lenta e escorbuto.

Vitamina D

Ajuda na absorcao de calcio; regula o sistema imunoldgico, cardiovascular e muscular. Sua deficiéncia
ocasiona diminuicdo na percepc¢ao gustativa; ossificacado inadequada; retarda o crescimento 0sseo. Se
ingerida em doses elevadas é toxica, o que interfere no metabolismo.

Vitamina K

Importante na sintese de proteinas; na coagulacdo sanguinea; na fixacdo de calcio; no
desenvolvimento e manutencdo dos 0ssos. Sua deficiéncia no organismo dificulta a absor¢do de
proteinas; diminuicdo do paladar; aumenta no risco de sangramento e candidiase; prejudica a
regeneracao 0ssea; calcificacdo incompleta dos dentes e do 0sso alveolar; osteomaléacia e raquitismo.

Fonte: Adaptado de VIANNA, 2016.
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APENCICE B — MINERAIS ASSOCIADOS A DISFUNCAO QUIMIOSSENSORIAL DO PALADAR E NO DESEQUILIBRIO

HOMEOSTATICO DO ORGANISMO

Eletrolitos

Evidéncias e consequéncias

Fluoreto

Reforca a matriz extracelular 6ssea; esta presente na saliva sendo dinamicamente importante nos fenbmenos de
desmineralizacao e remineralizacdo dos dentes, podendo prevenir a formacao de céaries dentarias.

Ferro

Transporta oxigénio; atua na fabricacdo de células e na sintese de DNA; previne anemia e disfuncdo do sistema
imunoldgico. Sua deficiéncia tem como consequéncia a queilite angular; dor e queimacdo da lingua; atrofia e
desnudamento de papilas; glossite e maior risco de infec¢gdes. Sua deficiéncia inclui sintomas como palidez dos labios
e mucosa bucal; cansaco; falta de apetite; apatia; palpitacées e taquicardia.

Célcio

Esta relacionada com o desenvolvimento dos 0ssos e dentes; controle da permeabilidade da membrana; liberacdo de
hormonios e neurotransmissores; mitose; metabolizacdo do ferro e coagulacdo sanguinea. Sua deficiéncia promove
calcificacdo incompleta dos dentes, raquitismo, osteomalacia, reabsorcdo Ossea excessiva, fragilidade O6ssea,
osteoporose, maior tendéncia a hemorragia, aumento da mobilidade do dente e perda prematura.

Cobre

Ajuda na formacdo das células sanguineas, hormonios e enzimas antioxidantes; formacdo da bainha de mielina e
expressdo génica. Reducdo das trabéculas do osso alveolar, diminuicdo da vascularizacdo dos tecidos, maior
fragilidade tecidual sdo algumas das consequéncias de sua deficiéncia no organismo.

Zinco

Perda ou distorcdo do sentido de paladar e olfato, perda da sensibilidade de lingua, cicatrizacdo lenta, prejuizo da
gueratinizacdo e espessamento das células epiteliais, atrofia da mucosa bucal, maior susceptibilidade a doenca
periodontal e candidiase, xerostomia. E importante no metabolismo celular, no crescimento, resposta imune, funcéo
neurolégica e de reproducao.

Magnésio

Ativa enzimas envolvidas na sintese de matriz extracelular éssea. Fragilidade do osso alveolar, hipertrofia gengival
sdo as consequéncias mais relatadas devido sua deficiéncia.

Foésforo

Esta presente em todas as membranas celulares, integrando a estrutura dos 0ssos e dentes. Atua no metabolismo;
contracdo muscular; digestdo; excrecdo; equilibrio hormonal; rea¢des quimicas e na reparagdo celular. Quando em
déficit no organismo pode promover a calcificacdo incompleta dos dentes, susceptibilidade a doenca periodontal
devido aos efeitos sobre 0 0sso alveolar; diminuicdo na capacidade de percepcao dos sabores; raquitismo e outros.

Fonte: Adaptado de VIANNA, 2016.




APENCICE C - PRINCIPAIS FARMACOS QUE TEM COMO EFEITO ADVERSO A DISGEUSIA

Classificacao Sub diviséo Medicamentos
Analgésico Paracetamol; Tramadol; Buprenorfina
Antlasmatlcos © Beclometasona; Cetotifeno; Ipratropio; Nedocromil;, Salbutamol; Tiotropio
broncodilatadores
An.tlem.etllco € Apreptant; Granisetrom; Metoclopramida
antivertiginoso
Amoxicilina; Acido clavulanico;  Penincilina; Procaina; Piperacilina;
Cefalosporinas; Clindamicina; Lincomicina; Estreptomisina; Tobramicina;
Antibiético Azitromicina;  Claritromicina;  Tetiltromicina;  Ampicilina;  Metronidazol;
Tetraciclina; Ciprofloxacina; Levofloxacina; Moxifloxacina; Norfloxacina;
Ofloxacina; Etambutol; Isoniazida; Rifabutina
Antimicrobianos Aciclovir; Amantadina; Boceprevir; Didanosina; Ganciclovir; Inibidores de
Antivirais protease; Oseltamivir; Ribavirina; Valganciclovir; Zidovudina; Indinavir;

Saquinavir; Cloroquina; Hidroxicloroquina

Antifangicos

Anfotericina B; Caspofungina; Fluconazol; Hitraconal; Micafungina; Miconazol;
Terbinafina; Voriconazol

Anti-inflamatérios

AAS; Cetorolac; lbuprofeno; Naproxeno; Diclofenaco sddico; Diclofenaco
potassico; Nabumetona; Sulindac; Hidrocortisona; Predinisona

Antiliperlipidemicos

Derivados do &cido
fibratico

Genfibrosil
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Inibidores de HMG-
coa redutase

Estatinas; Colestiramina; Fibratos; Sinvastatina; Artovastatina

Anti-hipertensivos

Inibidores da enzima
conversora de
angiotensina

Captopril; Ramipril; Enalapril; Lisinopril; Clortalidona; Perindopril

Antagonista dos
receptores de
angiotensina

Losartan; Valsartan; Eprosartan; Candesartan

Bloqueadores dos
canais de calcio

Nifedipina; Amlodipina; Diltiazem; Nifedipina; Verapamilo

Bloqueadores beta-
adrenérgicos

Esmolol; Labetalol; Metropolol; Propranolol

Antineoplasico

Bleomicina; Carboplatina; Carmostina; Ciclofosfamida; Cisplatina; Citarabina;
Doxorrubicina;  Gemcitabina;  Irinotecano;  Metotrexato;  Oxaliplatina;
Pemetrexedo; Taxanos;Tegafur; Vincristina; Vinflunina; Vinorrelbina; 5-
fluouracil; Bortezomib; Cabozantinib; Cristotinib; Dasatinibe; Everolimos;
Imatinibe; Lenvatinibe; Olaparibe; Pazopanibe; Sorafenib;  Sunitinib;
Temsirolimus; Vandetanibe; Vemurafenib; Vismodegib; Enzalutamida;
Fulvestrant; Alemtuzumabe; Azatioprina; Cetuximab; Interferon alfa; Interferon
gama; Peginterferon alfa 2b; Micofenolato de mofetilo; Pertuzumab;
Trastuzumab

Anti-tireoidianos

Carbimazol; Metimazol; Tiamazol; Levotiroxina sodica; Propiltiouracil

Anestésicos locais

Benzocaina; Prilocaina; Procaina

Diurético

Perdedores de
potassio

Espironolactona;
Triamtereno

Amilorida; Clorotalidona; Furosemida; Metazolona;

Tiazidicos

Hidroclorotiazida
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Incontinéncia urinaria

Oxibutina

Medicacéao
neuroldgica

Anticonvulsivante e
Antipileticos

Carbamazepina,
Topiramato

Felbamato; Fenitoina; Oxcarbamazepina; Pregabalina;

Antiparkinsoniano

Levodopa; Carbidopa; Pergolida; Seleginina; Apormofina; Entacamona

Triptanos (enxaqueca)

Eletriptano; Frovartriptano; Rizatriptano; Sumatriptano; Zolmitriptano

Medicacéo psiquiatrica

Antidepressivo

Fluoxetina; Fluvoxamina; Paroxetina; Doxepina; Imipramina; Amitriptilina;
Clomipramina; Desipramina; Doxepina; Imipramina; Nortriptilina; Citalopram;
Sertralina; Bupropion; Duloxetina; Mirtazapina; Trazodona; Venlafaxina

Antipsicotico e
estabilizadores de

Asenapina; Cloropromazina; Litio;

Carbonato de litio; Haloperidol

Olanzapima; Respiridona; Buspar;

humor
Ansiolitico e Buspirona; Alprazolam; Clonazepam; Triazolam; Flurazepam; Eszoplicone;
hipnoticos Zolpidem; Zoplicone

Medicamentos para
dependéncia de
drogas

Acamprosato; Dissulfiram; Naltrexino; Bulpropion; Vareniclina

Relaxante muscular

Placofeno; Ciclobenzaprina

Corticosteroides

Beclometasona; Fluticasona; Hidrocortisona; Predinisona

Antidiabéticos

Insulina; Metformina; Sulfunilureias
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Afecdes oculares

Acetazolamida;  Apraclonidina; Brimonidina; Brinzolamida;  Carteolol;
Dorzolamida; Olopatadina

Medicamentos para
gota

Alopurinol; Colquicina; Febuxostate

Anti-histaminico

Azelastina; Clorafenamida; Laratadina; Prometazina

Descongestionante

Pseudoefedrina

Antirreumatico

Penicilamina; Sulfassalazina

Modificadores de
secrecado gastrica

Cimetidina;Famotidina; Ranitidina; Inibidores da bomba de prétons; Sucralfato;
Misoprostol

Outros

Acido caglurmico; Acidos gordos poliinsaturados 6émega; Agalsidade alfa;
Bifofonatos; Calcio injetavel; Cloro-hexidina; Desferroxamina; Diatrizoato de
meglumina; Dinoprostona; Ergocalciferol; Fator VIII; Fator IX; Ferro; Filgrastim;
Glicopirronilo; Hexetidina; Clorexidina; Isotretinoina; Loperamida; Oxibutinina,
Teriparatida; Toxina butolinica tipo B; Vacina de hepatite A (...)

Fonte: Adaptado de SIMON, 2019.



