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Disgeusia: a propdsito de um
caso clinico

Oscar de Barros," Jodo Carlos Ribeiro,2® Angela Ferreira,* Hélder Ferreira,® Anténio Paiva®”

RESUMO

Introducéo: A distorcao persistente da sensagdo gustativa (disgeusia), sendo transitéria ou permanente, pode ter influéncia signi-
ficativa no quotidiano dos doentes, relacionando-se com perda ponderal, anorexia, desnutri¢ao, quadros depressivos e reducdo sig-
nificativa da qualidade de vida.A disgeusia pode ter varias causas, sendo uma delas a cirtirgica, nomeadamente a amigdalectomia.
Descricdo do caso: Doente do sexo feminino, 38 anos, com histdria de amigdalite crénica bilateral. Realiza amigdalectomia por
ldmina fria e eletrocauterizacdo de pontos hemorrdgicos da loca amigdalina, sem complicagdes cirurgicas. Inicia quadro de dis-
geusia caracterizada pela ndo discriminagdo dos gostos, referindo que tudo parecia amargo. Na consulta de seguimento hospi-
talar em otorrinolaringologia (ORL), seis meses ap6s cirurgia, efetuou-se avaliacdo gustométrica por tiras teste, revelando al-
teragdes na discriminagdo gustativa, referindo o gosto amargo, mesmo quando estimulada com tiras acidas, doces ou salgadas.
A doente iniciou reabilitacdo gustativa didria, fazendo associagdo mental com a sensorial. Repetiu-se gustometria um ano apés
cirurgia. A doente melhorou bastante, mas manteve uma disgeusia seletiva para o amargo na presenca de estimulo salgado em
baixa concentragao.

Comentario: A disgeusia é uma complicacdo rara da amigdalectomia e de elevada importancia para o doente. O procedimen-
to cirdirgico pode atingir os nervos responsaveis pela transmissao sensorial gustativa, direta ou indiretamente, ndo havendo mui-
tas opcdes terapéuticas. Estes casos estdo subreportados na literatura e os que foram tiveram evolugdo benigna. A disgeusia
pode ser vdrias etiologias, como higiene oral precdria, cirurgia, infecdo e tabaco, diabetes, doencas autoimunes, farmacos
antimicrobianos, anti-hipertensores e anti-inflamatdrios. Nos cuidados de salide primarios, as queixas gustativas sdo vagas e
sem relacdo patolégica aparente, ndo existindo em Portugal dados acerca da incidéncia da mesma. E importante sensibilizar os
clinicos para esta patologia. Ndo devemos descuidar a queixa do doente, quer pelo impacto que a mesma tem na qualidade de
vida do mesmo, quer pela possibilidade de haver uma patologia de base tratéavel. E nosso papel avaliar, orientar e tratar.

Palavras-chave: Disgeusia; Paladar; Amigdalectomia.

INTRODUCAO
Itera¢des na funcao gustativa, quer transito-
rias quer permanentes, podem ter conse-
quéncias importantes para o quotidiano dos
individuos, estando relacionadas com altera-
¢oes ponderais e quadros depressivos.' Atualmente
sdo descritos cinco tipos de sensacdes gustativas: o
doce, 0 amargo, o salgado, o 4cido e 0 umami. A infor-
macao gustativa é transmitida superiormente, nio so,
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mas significativamente através do nervo glossofarin-
geo.

A amigdalectomia é, na atualidade, a cirurgia mais
frequente do foro otorrinolaringolégico, nos EUA, Eu-
ropa e Japdo. Estd mais frequentemente indicada em
doentes com amigdalites de repeticao (sete epis6dios
por ano ou cinco episédios em dois anos consecuti-
vos), amigdalite crénica nao responsiva ao tratamento
médico e abcessos peri-amigdalinos com complica-
¢coes. Apesar de ser considerada um procedimento de
baixa complexidade, tem associados riscos e compli-
cacdes como qualquer cirurgia. A hemorragia, odino-
fagia, infecdo, danos dentdrios, otalgia, nduseas e vo-
mitos sa0 0s mais comuns. A alteracdo do gosto, por seu
lado, encontra-se entre os menos reportados. Sendo
parca a incidéncia descrita na literatura, as alteracoes
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gustativas no periodo . . —
e . QUADRO I. Gustometria por tiras teste 6 meses apds cirurgia

p6s cirdrgico pode
atingir os 8%; no en- E E 5
tanto, menos de 1% -
permanece a longo Doce 4 X amargo | Acido 4 Xamargo | Salgado2 Xacido Amargo 2
prazo. Esta pode ser Amargo 4 Salgado4 X amargo | Acido 2 Doce 2
temporaria ou defini- Salgado 4 Xamargo | Amargo 4 Doce 2 Acido 2
tiva, parcial (hipo- | Acido 4 Doce 4 X amargo | Acido 1 X amargo | Controlo X amargo
geusia) ou total | Acido3 X amargo | Salgado3 Xamargo | Controlo Salgado2 X amargo
(ageusia) ou gosto Doce 3 Controlo X amargo | Salgado1 Xamargo | Doce 1
fantasma que esta —

. Controlo X amargo | Amargo 3 Amargo 2 Acido 1
presente na auséncia
de estimulo gustativo Amargo 3 Doce 3 Xamargo | Amargo 1 Salgado 1 X amargo
(fantogeusia/aluci- Salgado 3 X amargo | Acido 3 Doce 1 X amargo | Amargo 1

nagoes gustativas).®®

A avaliacdo da al-
teracao gustativa
pode ser feita por va-
rios métodos, incluindo a eletrogustometria e a gusto-
metria quimica por tiras teste.®

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo feminino, 38 anos, com histéria pes-
soal de B-talassémia minor, pré-eclampsia com edema
cerebral e amigdalite cronica bilateral. Realiza ami-
gdalectomia por lamina fria e eletrocauterizacdo de
pontos hemorrégicos daloca amigdalina. Ndo foram re-
latadas complicacdes cirtirgicas. Duas semanas apés
cirurgia, na consulta de seguimento p6s-cirurgia em
ORL, refere alteracdo do gosto caracterizada pela nao
discriminacdo dos gostos, parecendo-lhe tudo amargo.

Seis meses ap6s inicio do quadro, em nova consulta
de seguimento hospitalar, efetuou-se avaliacdo gusto-
meétrica por tiras teste.

A gustometria quimica por tiras teste baseia-se na
aplicacdo de tiras teste impregnadas com cada um dos
quatro gostos (dcido, amargo, doce, salgado) em qua-
tro diferentes concentracdes padronizadas. Este pro-
tocolo de avaliacdo ndo contempla o umami por néo te-
rem obtido resultados com a populacao teste. As tiras
sdo colocadas no lado direito e/ou esquerdo da lingua,
no ter¢o anterior da lingua em extensao, somando um
total de 32 testes. Com a lingua ainda em extensao, o
doente tem de identificar o gosto da tira teste, esco-
lhendo um dos quatro gostos obrigatoriamente.?

Aplicando o protocolo de gustometria com tiras tes-

Legenda: 1 — Maior concentragdo; 4 — Menor concentracdo; E — Lado esquerdo da lingua; D — Lado direito da lingua.
Quando gosto alterado, é descrito qual o gosto identificado apds o X.

te,! obtivemos as alteracdes descritas no Quadro I.

A doente apresentava alteracdes na discriminacgao
gustativa, em que para todos os gostos confundia o gos-
to testado pelo amargo, com predominio nas tiras de
baixa concentrac¢do. De notar que em cinco das oito ti-
ras controlo foi referido o gosto amargo. A doente fez
reabilitacdo gustativa, em que diariamente provava os
quatro tipos de gosto em causa, fazendo associacao
mental com a sensorial.

Repetiu-se a avaliacdo gustométrica 10 meses ap6s
cirurgia (Quadro II).

A disgeusia mantém-se, embora seletivamente para
o salgado — amargo. Refere ainda que a familia se quei-
xa que ela abusa muito do sal quando cozinha, o que
vai ao encontro aos resultados encontrados na gusto-
metria, visto s6 conseguir discriminar o salgado para
concentragoes elevadas.

Atualmente ndo hé tratamento para a disgeusia se-
cunddria a cirurgia. Os casos reportados na literatura
observaram uma evolucao benigna, sem contudo dife-
renciarem as vdrias qualidades de gosto. Esta doente
teve uma evolugao benigna em menos de dois anos. De
facto, comparando este relato de caso com outros se-
melhantes existentes, verificamos uma melhoria signi-
ficativa em menos tempo que os habituais dois anos.
Este facto pode ser atribuido a reabilitacdo gustativa
didria iniciada em consulta de seguimento em ORL e
posteriormente feita pela doente em casa. A doente fez
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. . — provas gustativas va-
QUADRO II. Gustometria por tiras teste 10 meses apds cirurgia . .

rias vezes por dia,
juntamente com as-

E D E D .
= sociacdo mental com
Doce 4 Acido 4 S’algado 2 Xamargo | Amargo 2 a percecdo sensorial.
Amargo 4 Salgado 4 Acido 2 Doce 2 Durante todo o pro-
Salgado4 Xamargo | Amargo 4 Doce 2 Acido 2 cesso de recupera-
Acido 4 Doce 4 Acido 1 Controlo ¢do, embora soubes-
Acido 3 Salgado 3 X amargo | Controlo Salgado2 Xamargo | S€ dos riscos cirtirgi-
Doce 3 Controlo Salgado 1 X amargo | Doce 1 cos, a doente nunca
e pensou que a sua al-

Controlo Amargo 3 Amargo 2 Acido 1 _
teracdao do paladar
Amargo 3 Doce 3 Amargo 1 Salgado 1 pudesse ter um im-
Salgado3 X amargo | Acido 3 Doce 1 Amargo 1 pacto tdo grande na

suavida. Ereconhece

Legenda: 1 — Maior concentracao; 4 — Menor concentragao; E — Lado esquerdo da lingua; D — Lado direito da lingua.
que, quando se depa-

Quando gosto alterado, é descrito qual o gosto identificado apds o X.

QUADRO |Il. Etiologias responsaveis por disgeusia frequentes em cuidados de satide primarios

Fatores Locais Higiene oral precaria

Trauma da cabeca com afetacdo nervosa central
Procedimentos cirtrgicos

Infecoes

Anestesia local

Tabaco

Radioterapia da cabeca e pescoco

Fatores Sistémicos | Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Hipoadrenalismo

Deficiéncia nutricional que diminua os niveis de zinco, cobre ou niquel

Doengas que causem dano no SNC (esclerose multipla, Alzheimer, parésia do facial)
Doengas autoimunes (LES)

Polipose nasal

Farmacos Antirreumatismais

Anti-inflamatdrios ndo esteréides

Antitiroideus

Antibidticos

Antiprotozodrios

Antiflingicos

Anestésicos locais

Inibidores da enzima de conversa da angiotensina
Bloqueadores da entrada de célcio

Diuréticos

Antineoplasicos
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rou com esta dificuldade, foi dificil aceitar a sua condi-
¢do, particularmente pelo facto de a mesma poder ser
definitiva.

COMENTARIO

A digeusia é uma complicacdo rara da amigdalecto-
mia, mas de elevada importancia para o doente.

Muitos sdo os fatores que podem causar disgeusia
num doente; podem ser fatores locais, sistémicos ou
farmacos, como é representado no Quadro III.

Oramo lingual do nervo glossofaringeo dista 2-4mm
do pélo inferior da amigdala palatina’ e, em 21,5% dos
casos, este estd fortemente aderente a cdpsula ami-
gdalina.®” Este é um dos responsaveis pela transmissao
sensorial gustativa, juntamente com o nervo da corda
do timpano e grande petroso superficial.?

A amigdalectomia pode afetar este ramo, direta (la-
ceracdo, descontinuacao) ou indiretamente (dano tér-
mico por cauterizacao, compressao), afetando a perce-
cdo gustativa do doente.*’

Atualmente ndo hd guidelines baseadas na evidén-
cia para o diagnéstico. No entanto, importa ndo es-
quecer que é importante esclarecer a causa da altera-
¢ao do gosto, pois podemos estar perante uma doenca
sistémica potencialmente tratdvel ou precocemente
diagnosticavel. Devemos ter consciéncia de que o gos-
to alterado do doente influenciard a sua qualidade de
vida e o seu dia-a-dia, podendo culminar em distirbios
alimentares/nutricionais e mesmo do foro psiquiatri-
C0.3'5'7

Os casos de disgeusia p6s amigdalectomia estdo su-
breportados. Apresentam uma evolucao relativamente
rdpida (disgeusia de curta duragdo) com recuperacao
completa em poucas semanas e sem tratamento. H4, no
entanto, uma pequena percentagem de casos que man-
tém a sua alteragdo gustativa até dois anos apés cirur-
gia.® Este € um desses raros casos de disgeusia de lon-
ga duracio.

Nos cuidados de satide primérios, as queixas de al-
teracdes gustativas sdo queixas vagas e semrelacdo apa-
rentemente l6gica com outras patologias, pelo que sdao
facilmente negligenciadas na consulta. Este é um pro-
blema para o qual os médicos de familia estdo pouco
alertados, dada areduzida producéo na literatura acer-
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ca deste tema, nomeadamente os relatos de caso. E im-
portante a descricdo destas situacoes. Atualmente nao
existem dados relativos a incidéncia/prevaléncia das
alteracodes do paladar em cuidados de satide primdrios
em Portugal.

A maioria das alterac6es gustativas tem uma evolu-
¢do benigna. No entanto, a avaliacdo do doente nao
deve ser descuidada, nem tdo pouco desvalorizadas as
suas queixas.? Cabe-nos a nos estar atentos e ter um pa-
pel ativo na valorizacdo, avaliacdo, orientacdo e trata-
mento das alteracoes do paladar, entre elas a disgeusia.
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ABSTRACT

DYSGEUSIA: A CASE REPORT

Introduction: The distortion of the sense of taste (dysgeusia), transient or permanent, may have significant impact on the lives
of patients. It may be associated with weight loss, anorexia, malnutrition, depressive symptoms, and a significant reduction in
quality of life. Dysgeusia can have several causes. One surgical cause is tonsillectomy.

Case description: A 38 year-old female patient, with dysgeusia is presented. She had a history of bilateral chronic tonsillitis
and a cold blade tonsillectomy was performed with electrocautery of tonsillar hemorrhages without complications. After
surgery she complained of dysgeusia characterized by lack of taste discrimination, stating that all foods seemed bitter. Six months
after surgery, at a follow-up consultation, her gustatory function was evaluated with taste strips. This revealed changes in taste
discrimination. She experienced a bitter taste, even when stimulated with sour, sweet or salty stimuli. The patient began daily
gustatory rehabilitation, working on mental associations with sensory stimuli. She repeated the gustometry one year after surgery.
The patient improved, although selective dysgeusia persisted with a bitter sensation in the presence of salt at low concentra-
tion.

Comment: Dysgeusia is a rare complication of tonsillectomy, but can have great impact on the lives of patients. The surgical
procedure can damage sensory nerves responsible for taste, directly or indirectly. There are few therapeutic options. Cases are
under reported in the literature, and tend to be benign. Dysgeusia can have various causes, such as antihypertensive drugs, poor
oral hygiene, surgery, infection, smoking, diabetes, autoimmune diseases, anti-microbial agents, and anti-inflammatory drugs.
In primary health care, taste complaints often have no obvious explanation at the initial presentation. In Portugal there is no
data on their incidence. It is important to sensitize clinicians to this disease. Patients’ complaints about changes in taste should
be addressed because of the impact that it has on the quality of life and possible treatable causes. Patients with dysgeusia re-
quire assessment, advice and treatment.

Keywords: Dysgeusia; Taste; Tonsillectomy.
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