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Descritores RESUMO

Disturbios do Paladar Objetivos: As alteragdes na fungo gustativa decorrentes do tratamento oncoldgico ocorrem, principalmente, apos
Neoplasias Bucais aradioterapia, no entanto, os tumores de cabega e pescogo, pela propria localizagdo anatomica da lesdo, podem,
Fonoterapia por si s0, desencadear alteragdes significativas nas fungdes relacionadas a alimentagdo, dentre elas o paladar.
Avaliar a fungdo gustativa em pacientes diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe avangado.
Método: Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, desenvolvido com 31 individuos com cancer
de cavidade oral e orofaringe em estagio avangado, encaminhados para tratamento oncoldgico exclusivo com
radioterapia ou associado a quimioterapia. Foi aplicado o “taste strips”, que consiste na inser¢ido de solugdes
com quatro concentragdes distintas para cada um dos sabores salgado, doce e azedo e trés concentragdes para
0 amargo, sobre a lingua. Resultados: A maioria dos individuos foi diagnosticada com céncer de orofaringe,
sendo que, aproximadamente, metade da amostra ja apresentava queixas quanto ao paladar e mais de 80%,
queixas para degluticdo. A frequéncia geral de hipogeusia foi de 38,7%, com destaque para o sabor amargo na
sua avaliagao isolada. A associagdo da alteragdo na fungdo gustativa mostrou-se significativa em pacientes com
estadiamento T4. Conclusio: A diminuigdo da fungdo gustativa em individuos com cancer de cavidade oral e
orofaringe foi evidenciada neste estudo, principalmente quando associado a tumores com estadiamento T4. Quanto
a alimentagdo, a maioria relatou queixas disfagicas, sugerindo a importancia da avaliagdo e acompanhamento
fonoaudioldgico antes mesmo do tratamento oncoldgico, de modo a minimizar os riscos disfagicos.

Keywords ABSTRACT

Taste Disorders Purpose: The changes in gustatory function resulting from oncological treatment occur mainly after radiotherapy.
However, the head and neck tumors, because of the anatomical location of the lesion, can themselves trigger
significant changes in the feeding-related functions — including taste. To assess the gustatory function in patients
diagnosed with advanced oral cavity and oropharyngeal cancer. Method: This descriptive cross-sectional study
comprised 31 individuals with advanced oral cavity and oropharyngeal cancer, referred for oncological treatment
with radiotherapy, either alone or in combination with chemotherapy. The “taste strips” test was applied; it
consists of inserting solutions with four different concentrations each for salty, sweet, and sour tastes, and
three concentrations for the bitter taste, on the tongue. Results: Most of the individuals were diagnosed with
oropharyngeal cancer. Approximately half of the sample already had taste-related complaints, and more than
80%, swallowing-related complaints. The overall frequency of hypogeusia was 38.7%, in which the bitter taste
stood out in its isolated assessment. The association of change in gustatory function proved to be significant
in patients in stage T4. Conclusion: The decrease in gustatory function in individuals with oral cavity and
oropharyngeal cancer was evidenced in this study, especially when associated with tumors in stage T4. Regarding
feeding, most of them reported complaints of dysphagia, suggesting the importance of the speech-language-
hearing assessment and follow-up, even before the oncological treatment, to minimize the risks of dysphagia.
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INTRODUCAO

O céncer de boca corresponde a um dos tipos mais frequentes
de tumores de cabega e pescogo, sendo o quinto tipo de cancer
mais incidente em homens (5,2%)®. Os tumores na cavidade
oral sdo diagnosticados com essa nomenclatura quando ha
o comprometimento de labios e do interior da cavidade oral
(gengivas, mucosa jugal, palato duro, lingua e assoalho). J&
os tumores orofaringeos se desenvolvem em base de lingua,
palato mole, amigdalas, pilares e paredes laterais e posterior
da faringe®.

A Sociedade Americana de Cancer® estima que, em 2018,
foram diagnosticados cerca de 51.540 novos casos de cancer
de cavidade oral e orofaringe, nos Estados Unidos, com taxa
de sobrevida de aproximadamente cinco anos. No que se refere
ao Brasil, a estimativa dava conta de 11.200 novos casos de
cancer da cavidade oral ¢ orofaringe em homens ¢ 3.500 em
mulheres, para cada ano do biénio 2018-2019"). Tais valores
correspondem a um risco estimado de 10,86 casos novos a
cada 100 mil homens e 3,28 a cada 100 mil mulheres, com
estimativa de 5.401 mortes para o ano de 2013, sendo 4.223
homens e 1.178 mulheres®.

O tabagismo, o etilismo e as infecgdes pelo HPV (principalmente
pelos tipos 16 e 18) s@o considerados os principais fatores de
risco para esse grupo de tumores®. O risco de desenvolver
cancer de cavidade oral conferido ao etilismo e ao tabagismo
corresponde, em média, a 65%, sendo que, quando ha os dois
habitos associados, observa-se a existéncia de um sinergismo*-.

O tratamento oncoldgico de neoplasias em regido de cabeca
e pescogo baseia-se em trés propostas: cirurgia, radioterapia
¢ quimioterapia, as quais podem ocorrer de forma isolada ou
combinadas. No que se refere ao tratamento radioterapico, sequelas
como xerostomia, carie rampante, mucosite, osteoradionecrose,
infec¢do, trismo, estomatite, repercussoes nutricionais e disgeusia
podem aparecer de forma imediata, durante o tratamento e meses
ou anos apos o seu término® 7).

As alteracdes na fungdo gustativa decorrentes do tratamento
oncoldgico ocorrem, principalmente, apds a radioterapia®’®, no
entanto, os tumores de cabega e pescoco, pela propria localizagdo
anatomica da lesdo, podem, por si s0, desencadear alteracdes
significativas nas fungdes relacionadas a alimentagdo, dentre
elas o paladar®.

O reconhecimento gustativo ocorre através de percepgoes
sensoriais nos botdes gustativos presentes nas papilas da lingua,
palato mole, epiglote, faringe e laringe'®!V. No que se refere a
lingua, os sabores doce e salgado sdo reconhecidos, principalmente,
na parte anterior, enquanto o gosto azedo ¢ percebido nas duas
superficies laterais e 0 amargo, na por¢ao posterior da lingua e
palato moleV. A sensibilidade proprioceptiva é proporcionada
pelos nervos lingual, glossofaringeo e nervo laringeo superior,
que permitem as sensagdes de contato, temperatura e posigao,
bem como as impressdes gustativas que permitem apreciar a
qualidade e o sabor dos alimentos na cavidade oral'?,

Apesar de a fase oral da deglutigdo ser voluntaria, depende
da integracdo de estimulos mecanicos (por meio do contato
com o alimento) e quimicos (pelo olfato e paladar), exercendo
influéncia na preparagéo do sistema motor oral e gastrointestinal

para a recepgdo do alimentoV. Nos individuos oncoldgicos,
fatores externos como a xerostomia e a redug@o olfativa podem
interferir na fungdo gustativa,, apresentando impacto direto na
degluti¢do, com repercussio na nutricdo e qualidade de vida
do individuo®.

O fator tabagismo, também relatado na literatura como
agente modificador da fungdo gustativa, apresenta influéncia
na diferenciacdo do paladar, sugerindo um reconhecimento
gustativo de fumantes inferior ao de ndo fumantes, o que leva a
necessidade do aumento da concentracdo do estimulo proposto
para que o sabor seja reconhecido de maneira correta?.

Diante dessa realidade, o presente estudo objetiva avaliar
a funcdo gustativa em pacientes diagnosticados com cancer de
cavidade oral e orofaringe avangado, descrevendo a presenga de
queixas quanto ao paladar e a degluticdo (via de alimentacao),
avaliando a identificacdo dos sabores doce, salgado, azedo e
amargo, e classificando a fungdo gustativa em ageusia, hipogeusia
e normogeusia, neste perfil de pacientes, antes do tratamento
radioterapico, além de relacionar as alteragdes da fungdo gustativa
com fatores como género, faixa etaria, estadiamento e fatores
de risco (tabagismo e etilismo, isolados e associados).

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo,
desenvolvido de maio a setembro de 2018, nos setores de
Fonoaudiologia e Radioterapia do Hospital de Cancer de
Pernambuco - HCP. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCP sob parecer n° 2.447.793.

A populacdo do estudo foi formada por voluntarios com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer de cavidade oral ou orofaringe em estagio avancado
(sem proposta cirurgica), antes do tratamento oncolégico com
radioterapia isolada ou associada a quimioterapia, atendidos no
ambulatorio de Fonoaudiologia e/ou no Setor de Radioterapia
do Hospital de Cancer de Pernambuco. Vale salientar que os
pacientes foram captados através da lista de espera do servigo
de radioterapia e avaliados antes da primeira consulta.

Com relacdo aos critérios de exclusdo, foram descartados
da pesquisa sujeitos com problemas neuroldgicos e cognitivos
que dificultassem a compreenséo de ordens simples; aqueles que
fizeram ou fazem uso (no periodo da avaliagdo) de medicamentos
e/ou quimioterapicos que pudessem desencadear alteragdo
na fun¢do gustativa (tais como a carboplatina, cisplatina,
ciclofosfamida, doxorrubicina, fluorouracil, metotrexato,
levamisole e vincristina!?); individuos com lesdes ulceradas
extensas em toda a lingua; que tivessem historico de ressecgao
em cavidade oral ou orofaringe e os que passaram por tratamento
fonoaudiologico para reabilitagdo da fungdo gustativa (verificado
a partir das evolugdes em prontuario).

Deste modo, a partir de amostragem por conveniéncia,
compuseram a casuistica desta pesquisa 31 sujeitos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo seis com diagnostico
de tumor de cavidade oral ¢ 25 com tumor de orofaringe. Todos
os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e instruidos a assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados teve inicio com o protocolo de anamnese
(Apéndice A) e posterior avaliagdo da sensibilidade gustativa e
identificag@o dos sabores, sendo aplicado o método Chemical
Gustometry (adaptado), o qual propde a utilizagdo de solugdes
de cloreto de sddio para o salgado; sacarose para o doce; acido
citrico para o azedo; e sulfato de quinino para o amargo. O sulfato
de quinino foi substituido pela cafeina, com base em estudo®
recente, contraindicando seu uso e, também, pela auséncia de
farmacias capazes de manipular a substancia.

O instrumento da pesquisa foi baseado no teste “taste strips”,
validado por Muller"¥ - Anexo I, que consiste na inser¢do de
solugdes com quatro concentragdes distintas para cada um dos
sabores: salgado, doce e azedo; e com trés concentracdes distintas
para o amargo, todas administradas em tiras de papel de filtro
de 8 cm de comprimento e 2 cm de area; com acréscimo de
duas tiras com agua destilada (sem sabor) em cada teste, para
valida¢ao do estudo.

Foram utilizadas as seguintes concentrac¢des: azedo (acido
citrico) - 0,3 g/mL, 0,165 g/mL, 0,09 g/mL ¢ 0,05 g/mL; amargo
(cafeina) - 0,05 g/mL, 0,1 g/mL e 0,2 g/mL; doce (sacarose) -
0,4 g/mL, 0,2 g/mL, 0,1 g/mL e 0,05 g/ mL; salgado (cloreto
de sodio) - 0,25 g/mL, 0,1 g/mL, 0,04 g/mL ¢ 0,016 g/mL.

As tiras foram posicionadas a uma distdncia média de 1,5
cm da ponta da lingua, sendo o teste iniciado com a menor
concentragdo. Foram aplicadas 2 gotas de cada sabor, com 10
segundos de tempo de contato. O voluntario foi instruido a
relatar sobre a presenga ou ndo do sabor, distinguindo, em caso
afirmativo, sua natureza. Apods a avaliagdo de cada tira, ele/ela
era orientado/a a enxaguar a boca com agua para limpeza de
possiveis residuos.

Todos os sabores foram testados de modo que a administragdo
das fitas respeitasse a ordem crescente de concentragdo. O
participante era instruido a escolher, para cada uma das fitas, uma
das cinco op¢des: amargo, azedo, doce, salgado ou sem gosto.
A cada fita identificada corretamente, o individuo ganhava um
ponto, ao mesmo tempo que as fitas sem gosto ou as respostas
incorretas - seja por identificagdo erronea do sabor ou pelo fato
de o voluntario ndo ter conseguido identifica-lo - ndo somavam
pontos. Desta forma, a pontuacdo méxima foi de 15 pontos.

Seguindo a recomendacgdo do teste, a avaliagdo do paladar
foi realizada ao menos uma hora apés a ultima alimentag@o,
ingestdo de qualquer bebida (exceto dgua), de ter fumado ou
ter escovado os dentes.

No que se refere a fungdo gustativa, considerou-se como
ageusia a auséncia de respostas gustativas para os estimulos
propostos; hipogeusia a diminui¢@o da capacidade do paladar;
disgeusia a capacidade distorcida do paladar; e normogeusia a
fungdo gustativa sem alteracdes significativas.

Deste modo, conforme proposto no teste, foi admitido como
ponto de corte o total de nove acertos dentre as 15 concentragdes
testadas, categorizando como hipogeusia um total menor ou
igual a 9 e normogeusia, o total de acertos maior que 9. Para
os estimulos gustatorios doce, salgado ¢ azedo, a percepgdo
gustatoria sera classificada como hipogeusia quando o total
de acertos for menor ou igual a 2; e para o estimulo gustatdrio
amargo, sera considerada hipogeusia um total de acertos menor
ouigual a 1.

Foram consideradas como variaveis a altera¢ao na fungao
gustativa, o sitio tumoral e estadiamento (TNM), a faixa etaria,
a presenca dos habitos de tabagismo e etilismo, o género e a
via de alimentagao.

Os dados foram organizados em uma planilha Excel®
com banco de dados proprio, criado exclusivamente para esta
pesquisa. Os resultados foram analisados através do software
STATA versao 12.0 (Statistical Software for Professionals,
StataCorp LP, UK), utilizando-se os testes qui-quadrado de
Pearson, exato de Fisher e ANOVA, para analise.

RESULTADOS

Dos 79 pacientes coletados pela Lista de Espera, 11 (13,9%)
foram a o6bito antes da primeira consulta com a radioterapia,
dois apresentavam comprometimento neuroldgico associado,
dois tinham lesdes extensas e ulceradas em toda a lingua, 18
passaram por ressec¢do cirurgica prévia e 15 foram perdidos
por fatores como remarcagao ou antecipagdo da consulta com a
radioterapia. Deste modo, compuseram a casuistica 31 individuos.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (74,2%) e,
quanto a idade, um pouco mais da metade eram idosos (51,6%),
45,2% tinham entre 31 e 59 anos e apenas um paciente tinha
menos de 31 anos.

No que se refere a procedéncia dos casos, 45,2% eram da
regido metropolitana do Recife; a escolaridade dos pesquisados
se caracterizou, em sua maioria, por analfabetos (41,9%) e
35,5% tinham o ensino fundamental incompleto. Quanto aos
habitos, 90,3% dos pesquisados fumavam, 80,6% tinham o
habito de ingerir bebida alcodlica e 77,4% tinham ambos os
habitos (tabagismo + etilismo) (tabela 1). Apenas dois pacientes
(6,4%) relataram xerostomia antes do tratamento.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes

diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe
avangado (n=31)

Caracteristicas Numero (%)

Sexo
Masculino 23 (74,2%)
Feminino 8 (25,8%)
Faixa etaria
18 a 30 anos 1(3,2%)
31 a 59 anos 14 (45,2%)
60 anos e mais 16 (51,6%)
Procedéncia
Regido metropolitana 14 (45,2%)
Mesorregido do Sertdo Pernambucano 5(16,1%)
Mesorregido da Zona da Mata Pernambucana 4 (12,9%)
Mesorregido do Agreste de Pernambuco 5 (16,1%)
Mesorregido do Séo Francisco Pernambucano 3(9,7%)
Escolaridade
Analfabeto 13 (41,9%)
Ensino fundamental incompleto 11 (35,5%)
Ensino fundamental completo 3(9,7%)
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Tabela 1. Continuagéo...

Tabela 2. Continuagéo...

Caracteristicas Ndmero (%) TQT 2 (6,4%)
Ensino médio incompleto 4 (12,9%) Queixas respiratdrias 1(3,2%)
Habitos Queixas para o paladar pré-tratamento 13 (41,9%)
Tabagismo 28 (90,3%) . .
Na amostra, 19 pacientes apresentaram normogeusia e 12
Etilista 25 (80,6%) hi : . . .
ipogeusia ou ageusia (figura 1). Considerando todos os estimulos
Tabagismo + Etilismo 24 (77,4%)

Descrevendo as caracteristicas clinicas dos pacientes,
80,7% obtiveram diagnostico de cancer de orofaringe e 19,3%,
de cancer de cavidade oral. Um pouco mais da metade dos
pesquisados (51,6%) tinham estadiamento T4, ¢ 10% tiveram
metastase locorregional. Todos os pacientes foram indicados a
radioterapia e 83,9%, a quimioterapia. A via de alimenta¢do mais
frequente foi a oral na consisténcia liquida - pastosa, sendo que
83,9% dos pesquisados relataram queixas tais como odinofagia
e engasgos, dentre as mais frequentes. Apenas dois pacientes
(6,4%) faziam uso de traqueostomia (TQT), um paciente relatou
queixa respiratoria e 13 (41,9%) apresentavam queixas para o
paladar no pré-tratamento (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes diagnosticados
com cancer de cavidade oral e orofaringe avancado (n=31)

Caracteristicas Numero (%)

Diagnéstico
CA de Cavidade Oral 6 (19,3%)
CA de Orofaringe 25 (80,7%)
Estadiamento
T2 6 (19,4%)
T3 9 (29,0%)
T4 16 (51,6%)
Metastase
Sim 2(10,0%)
N&o 18 (90,0%)
N&o pode ser avaliada 11

Radioterapia 31 (100%)

Quimioterapia 26 (83,9%)

Via de alimentagio pré-tratamento

V.O.(LelLP) 18 (58,1%)
V.0O. (Pastoso) 2(6,4%)
V.0O. (So¢lidos macios) 5(16,1%)
V.0. (livre) 13,2%)
Dieta mista 1(3,2%)
SNE 3(9,7%)
GTT 1(3,2%)
Queixa para alimentacao
Sem queixa 5 (16,1%)
Odinofagia 12 (38,7%)
Engasgos 5(16,1%)
Regurgitagcdo nasal 3(9,7%)
Dor/ardor em lingua 13,2%)
Trismo + odinofagia 2 (6,4%)
Engasgos + odinofagia 3(9,7%)

(geral), a frequéncia de hipogeusia foi de 38,7% (IC 95%: 22,7
a57,6); no estimulo gustatorio doce, a frequéncia foi de 32,3%;
no estimulo salgado, a frequéncia de hipogeusia foi de 29%; no
estimulo azedo, foi de 19,3% e, no estimulo gustatdrio amargo,
a frequéncia de hipogeusia foi de 80,6% (figura 2).
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Figura 1. Distribuicao do total de pontos segundo o teste “taste
strips” para classificacdo da funcéo gustativa nos pacientes
diagnosticados com cancer de cavidade oral e orofaringe
avancgado (n=31)
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Figura 2. Distribui¢cdo da frequéncia de hipogeusia na funcéo
gustativa nos pacientes diagnosticados com cancer de cavidade
oral e orofaringe avancado (n=31)

Na analise da relacdo entre a alteragdo da fungdo gustativa e
os fatores estudados, foi observada a associagdo do estadiamento
com a mudanca no paladar, sendo que, no grupo de pacientes com
estadiamento T4, houve uma maior frequéncia de hipogeusia,
com uma odds ratio igual a 2,27 e estatisticamente significante
(p = 0,046) — tabela 3.
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Tabela 3. Associacao de alteragcédo na fungdo gustativa com os
fatores biolégicos e clinicos dos pacientes diagnosticados com
cancer de cavidade oral e orofaringe avancado

Caracteristicas Hipogeusia Normogeusia OR (IC 95%) p-valor

(n=12) (n=19)
Sexo
Feminino 3 (25,0%) 5 (26,3%) Referéncia
Masculino 9(75,0%) 14(73,7%) 1,07 (0,20-5,62) 0,935
Faixa etaria
Menor de 60 anos 5 (41,7%) 10 (52,6%) Referéncia
60 anos e mais 7 (58,3%) 9 (47,4%) 1,25(0,60-2,58) 0,553
Habitos
Tabagismo
Néo 1(8,3%) 2 (10,5%) Referéncia
Sim 11(91,7%)  17(89,5%) 1,29 (0,10-16,0) 0,841
Etilista
Nzo 3 (25,0%) 3 (15,8%) Referéncia
Sim 9(75,0%) 16 (84,2%) 0,56 (0,09-3,39) 0,530
Diagnéstico
chdeCavidade 567w 4(21,0%) Referéncia
CAde Orofaringe 10 (83,3%)  15(79,0%) 1,33(0,20-8,70) 0,764
Estadiamento
T2/T3 3(25,0%) 12 (63,2%) Referéncia
T4 9 (75,0%) 7(36,8%) 2,27 (1,01 -5,05 0,046
Via de
alimentacéo pré
Oral 9 (75,0%) 17 (89,5%) Referéncia
Outras 3 (25,0%) 2(10,5%) 2,83(0,40-20,2) 0,298
DISCUSSAO

O género masculino e a faixa etaria em torno dos 45 a 69
anos representam uma prevaléncia mundial do acometimento por
céncer de cavidade oral e orofaringe!'>'9. Os dados encontrados
neste estudo corroboram tais achados

Abaixa escolaridade (analfabetos: 41,9% e ensino fundamental
incompleto: 35,5%) mostrou-se mais frequente na populagio
estudada, o que coincide com estudos anteriores!'”, os quais
obtiveram associagao significativa da baixa escolaridade com
a ocorréncia do cancer de boca.

Quanto aos habitos, houve predominio, respectivamente, do
tabagismo, seguido do etilismo e da associa¢do entre ambos,
o que confirma os dados da literatura que trazem o tabagismo,
o etilismo e as infec¢des por HPV (principalmente pelos tipos
16 e 18) como os principais fatores de risco para esse grupo
de tumores®™, apresentando sinergismo quando tabagismo
e alcoolismo estdo associados!>?. Para a amostra, ndo foi
considerada a analise da positividade do HPV devido a maioria
dos individuos néo ter sido submetida aos testes, inviabilizando
a associacao.

O diagndstico do cancer de orofaringe, na maioria das vezes
realizado de forma tardia, tem a incidéncia no Brasil como uma
das mais altas do mundo"®. No estudo atual, houve uma maior

frequéncia de casos de cancer de orofaringe em comparagao
aos de cavidade oral, com estadiamento avangado (T4), o que
também foi verificado em outros estudos!'”.

Tais achados podem justificar o elevado indice de queixas
quanto a alimentagdo, dentre as quais destaca-se a odinofagia
e os engasgos, também observadas em outro estudo®” que
encontrou indice de 59% de individuos com queixas disfagicas
antes do tratamento proposto, sugerindo a necessidade e a
importéancia da avaliagdo e do acompanhamento fonoaudiologico
desses pacientes mesmo antes da radioterapia, quimioterapia
ou ressecgdo cirurgica.

As queixas disfagicas nesse perfil de pacientes podem ser
justificadas pela localizagdo anatémica da les@o e pelo retardo no
diagnéstico (clinico e histologico) em estadiamento avangado®?,
sugerindo a necessidade de modificagdo da consisténcia alimentar
ou o uso de uma via alternativa de alimentacdo®®?. Vale ressaltar
que o uso prolongado de uma sonda nasoenteral ou outra via
alternativa de alimentac¢do que ndo a oral pode apresentar impacto
negativo na fungéo gustativa devido a privagéo sensorial®.

A odinofagia pode desencadear dificuldade para alimentagio
via oral, e a persisténcia desse sintoma pode conduzir a perda
de peso, anorexia, caquexia e desidratagdo®. Deste modo,
estudos®** mostram que a avaliagdo fonoaudiologica em pacientes
com sinais disfagicos, ou que apresentem risco para a disfagia,
propicia o diagnostico diferencial e a definicdo de condutas para
reintroducdo e ajuste de consisténcia da alimentagdo via oral,
de forma segura e eficaz, prevenindo complicagdes, reduzindo
custos hospitalares, acelerando a alta e ainda proporcionando
melhor qualidade de vida.

No que se refere a fungdo gustativa, quase metade dos
pacientes ja apresentava queixas quanto ao paladar, o que pode
estar relacionado com o sitio tumoral, com a extensio da lesdo
e também com a associagdo ao habito tabagista®!V. Embora
com menor influéncia quando comparado ao tabagismo, o
etilismo também pode provocar mudangas no paladar, seja pela
hipogeusia ou sensac¢do desagradavel na percepgado do sabor®®,
Ja a xerostomia, apesar de ter sido relatada por apenas dois
pacientes no estudo, também é um fator de interferéncia gustativa,
tendo em vista que a saliva desempenha um papel importante
na manuten¢do da homeostase da cavidade bucal®”. Outros
estudos associam ainda o envelhecimento com a degeneragao
das papilas gustativas, além de danos neuronais, podendo
desencadear a hipogeusia* 29,

A diminui¢8o da fungdo gustativa, caracterizando a hipogeusia,
teve forte evidéncia nos tumores avan¢ados de cavidade oral
e orofaringe (estadiamento T4), com uma odds ratio igual a
2,27 e estatisticamente significante (p = 0,046), assim como
a ocorréncia de alteragdes na distribuicdo dos sabores, o que
caracteriza uma das contribui¢des deste estudo.

A frequéncia de hipogeusia para o amargo foi significativamente
maior em relacdo aos outros sabores, podendo estar relacionada
ao comprometimento das papilas gustativas na regido de base
de lingua, comum nos tumores de orofaringe. A percepcdo
dos sabores ocorre através dos botdes gustativos localizados
difusamente no dorso da lingua, palato, epiglote, faringe e
laringe®. No que se refere a lingua, o sabor amargo ¢ obtido,
principalmente, na parte posterior; enquanto o doce, na parte
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anterior; o azedo, nas laterais; e o salgado, na ponta da lingua
e paredes laterais adjacentes®.

Em contraponto, o estimulo azedo obteve menor alteragdo, o
que pode ser justificado por integrar um mecanismo de alerta e
protecdo ao organismo associado a rejei¢do de certos alimentos®?.

A funcao gustativa, de modo geral, sofre e promove
influéncia direta no processo de alimentagdo e nutri¢do do
individuo®. Altera¢des no paladar podem desencadear desde
a perda de apetite a ma nutricdo e desnutrigdo, tendo a via
alternativa de nutri¢ao enteral como causa (se necessidade de
uso prolongado por motivos disfagicos) ou consequéncia (por
motivo de desnutrigdo por recusa alimentar via oral), fatores
que, geralmente, sdo agravados durante e/ou apos o tratamento
com radioterapia ou radioquimioterapia®.

CONCLUSAO

O trabalho verificou que aproximadamente 42% dos
individuos avaliados ja apresentavam queixas quanto ao paladar
antes mesmo do tratamento radioterapico, sendo identificadas
altera¢des na identifica¢do de todos os sabores avaliados, embora
em maior frequéncia de hipogeusia para o amargo, o que pode
estar relacionado ao comprometimento das papilas gustativas
naregido de base de lingua, comum nos tumores de orofaringe.

A diminui¢do da fungdo gustativa (hipogeusia e ageusia)
em individuos com cancer de cavidade oral e orofaringe foi
evidenciada neste estudo, principalmente quando associada a
tumores com estadiamento T4. Nao foram observadas associagoes
significativas entre as alteragdes na fungdo gustativa com o
género, a faixa etaria ou o fator de risco.

Quanto a alimentagdo, a maioria dos pacientes relatou
queixas disfagicas, com predominio dos sintomas de odinofagia
e engasgos, realizando ajuste de consisténcia para dieta liquida-
pastosa, o que sugere a importancia e necessidade da avaliagao
e acompanhamento fonoaudioldgico antes mesmo do tratamento
oncologico, de modo a minimizar os riscos disfagicos.
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Apéndice A — Protocolo de Anamnese

Adaptado de Caldas (2011)

Data: _ / /.
Nome: Idade:
N° do registro: Telefone:
Profissao: Cidade onde mora:
HD:
HPV +: ( ) Sim ( )Nao
1. Cirurgia: () Sim () Nao Qual? -
2. Histopatolégico:
3. Estadiamento:
4. SessOes de RxT: _____ Duragéao: Término em:
Local onde realizou:
5. QT associada? ( ) Sim ( ) Nao
Duracéo do tratamento: Data do término:

6. Fonoterapia associada?

7. Género: () Feminino ( ) Masculino
8. Grau de Escolaridade:
a) Analfabeto

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

b) Ensino fundamental incompleto
c) Ensino fundamental

d) Ensino médio incompleto

e) Ensino médio

f) Ensino superior incompleto

g) Ensino superior

h) Pos graduagao

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao
Tempo com o habito:
Etilismo: ( ) Sim ( ) Nao

Tempo com o habito: Data que parou de beber:
Edentulismo: ( ) Sim () Nao ( ) Prétese. Qual?

Qual a via de alimentagéo antes da radioterapia?

Data que parou de fumar:

() Via oral. Qual consisténcia?
( )SNE( )GTT( ) NPT ( )Outra. Qual?
Apresenta queixas quanto ao paladar atualmente?

() Nao () Ageusia ( ) Hipogeusia ( ) Disgeusia
() Outra. Qual?
Faz uso de TQT? ( ) Sim ( ) Nao Tempo:
Queixas respiratorias: ( ) Sim () Nao Qual?

Historia pregressa:

() Sinusite ( ) Rinite ( ) Bronquite ( ) Desvio de septo ( )
Cirurgia de adenoide ( ) Asma ( ) Outro. Qual?
Comprometimento do Paladar:

Antes da radioterapia:

) Sem alteracao

Doce

Salgado

Azedo

Amargo

(
()
()
()
()

ANEXO1

Protocolo de Avaliacdo da Funcio Gustativa

(Adaptado de Durham, 1991 e Muller et al., 2003)

Nome:

Data de Nascimento: /__/

PALADAR DOCE/ SALGADO/ |AMARGO/| AZEDO/ |Agua

Sacarose Cloreto de | Cafeina | Acido citrico

(g/mL) Sédio (g/mL) (g9/mL)
(g/mL)
(o) [Te)

[Tol Yol <t |~ | WO O || v

SNz elyNZlelelelz|Yd| |22

o} NeolNol o}l ol ol Noll HNoll Holl Holl No}l Holl Noll Holl N o]
Sim
Nao

Cunha et al. CoDAS 2020;32(6):¢20190122 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019122

717


http://revista.hupe.uerj.br/?handler=artigo&id=333
http://revista.hupe.uerj.br/?handler=artigo&id=333
https://doi.org/10.1590/S1516-18462012005000079
https://doi.org/10.1590/S1516-18462012005000079
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i1p178-184
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i1p178-184
http://dx.doi.org/10.5935/1808-8694.20130099
http://dx.doi.org/10.5935/1808-8694.20130099
http://dx.doi.org/10.5380/acd.v12i1.27247
http://dx.doi.org/10.1042/BJ20110009

