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RESUMO:

As perturbacdes do paladar, que sdo uma complicagao apos o tratamento dentario,
sdo frequentemente negligenciadas pelos M.D contemporaneos e t€ém um efeito negativo
na qualidade de vida dos pacientes. Isso ¢ devido ao fato de que sdo pouco documentadas
na literatura.

Combinando abordagens clinicas, bioldgicas e psicoldgicas, este estudo explora
as alteragdes fisiologicas das papilas gustativas, as alteragdes neurologicas e as respostas
psicoldgicas associadas a estas.

As perturbagdes podem ser devidas: a extracdo de dentes do siso inferiores, a
anestesia local, a colocagdo de proteses dentarias amoviveis, a utilizagdo de material
dentario (como curetas), aparelhos ortoddnticos removiveis ou uso de colutdrio (como
clorohexidina).

As relagdes entre estes procedimentos dentarios comuns e as perturbagdes do
paladar sentidas pelos pacientes serdo estudadas e identificaremos a sua localizagdo e
severidade.

O estado mental do doente sera tido em conta no nosso estudo porque desempenha
um papel importante nas percepgdes do gosto dos pacientes e dito isso, os resultados da
utilizagdo de um teste psicofisico quimico do paladar que utiliza valores normativos
adaptados para uso clinico chamado “Taste Trips” serdo analisados e isso confirmara ou
ndo a alteragio do gosto sem preconceitos psicologicos: E rapido, facil de utilizar e fiavel.

Através duma abordagem multidisciplinar, esta investigacao pretende sensibilizar para
estas complicacdes mal conhecidas. De facto, também pretendemos acentuar a
importancia que devemos dar a interdisciplinaridade entre as diferentes areas da medicina
dentaria: reabilitagdo oral, neurologia e psicologia. Esta complementaridade contribuira
para uma gestao mais eficaz dos pacientes que sofrem destas alteragdes do paladar pds-
operatorias.

Esta investigacdo tem por objetivo conhecer os mecanismos subjacentes as

alteragdes do paladar induzidas por procedimentos dentarios.

Palabras-chave: Alteragdes do paladar, Complicagdo da reabilitagdo oral , Fatores de

risco






ABSTRACT:

Taste disorders, which are a complication following dental treatment, are often
overlooked by contemporary dental clinicians and have a negative effect on patients'
quality of life. This is due to the fact that they are poorly documented in the literature.

Combining clinical, biological and psychological approaches, this study explores
the physiological changes in taste buds, the neurological changes and the psychological
responses associated with these.

These disorders can be due to: the extraction of lower wisdom teeth, local
anaesthesia, the placement of removable dental prostheses, the use of dental material
(such as curettes), removable orthodontic appliances or the use of mouthwash (such as
chlorhexidine).

The relationships between these common dental procedures and the taste disorders
experienced by patients will be studied and their localisation and severity identified.

The patient's mental state will be taken into account in our study because it plays
an important role in the patients' perceptions of taste and that said, the results of using a
psychophysical chemical taste test that uses normative values adapted for clinical use
called "Taste Trips" will be analysed and this will confirm or not the alteration of taste
without psychological bias: It is quick, easy to use and reliable.

Through a multidisciplinary approach, this research aims to raise awareness of
these little-known complications. In fact, we also want to emphasise the importance we
should attach to interdisciplinarity between the different areas of dentistry: oral
rehabilitation, neurology and psychology. This complementarity will contribute to more
effective management of patients suffering from these post-operative taste changes.

This research aims to shed light on the mechanisms underlying taste alterations

induced by dental procedures.

Key words: Taste changes, Oral rehabilitation complications, Risk factors






RESUME :

Les troubles du gofit, qui sont une complication apres le traitement dentaire, sont
souvent négligés par les cliniciens dentaires contemporains et ont un effet négatif sur la
qualité¢ de vie des patients. Cela est dii au fait qu'ils sont peu documentés dans la
littérature.

En combinant des approches cliniques, biologiques et psychologiques, cette étude explore
les modifications physiologiques des papilles gustatives, les changements neurologiques
ainsi que les réponses psychiques associées a ces modifications.
Ces perturbations peuvent étre dues a : I’extraction des dents du bassin inférieur,
I’anesthésie locale, la mise en place de prothéses dentaires amovibles, l'utilisation de
matériel dentaire (tels que des curettes), des appareils orthodontiques amovibles ou
I’utilisation de  bains de  bouches (tels que la  chlorhexidine).
Les relations entre ces procédures dentaires courantes et les troubles du gott ressentis par
les patients seront étudiées et nous identifierons leur localisation et leur gravité.
L'état mental du patient sera pris en compte dans notre étude parce qu'il joue un role
important dans les perceptions gustatives des patients et dit cela, les résultats de
l'utilisation d'un test psychophysique chimique du gotit qui utilise des valeurs normatives
adaptées a l'usage clinique appelé "Taste Trips" seront analysés et cela confirmera ou non
le changement de golit sans préjugés psychologiques : Il est rapide, facile a utiliser et

fiable.

Grace a une approche multidisciplinaire, cette recherche vise a sensibiliser a ces
complications peu connues. En effet, nous souhaitons également souligner I’importance
que nous devons accorder a l’interdisciplinarité entre les différents domaines de la
médecine dentaire : réadaptation orale, neurologie et psychologie. Cette complémentarité
contribuera a une gestion plus efficace des patients souffrant de ces changements de goft

post-opératoires.

Cette recherche vise a éclaircir les mécanismes sous-jacents aux modifications du gott

induites par les procédures dentaires.

Mots clés : Changements de goiit, Complications de la réhabilitation orale, Facteurs de

risques
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Tratamentos dentarios e perturbagdes persistentes do paladar.

1. INTRODUCAO

O médico dentista desempenha um papel na satde publica importante porque esta
em primeira posi¢do para detetar anomalias funcionais o mais precocemente possivel.
Pois no caso em que a detecdo chegue tarde devemos considerar uma perda de
oportunidade para o paciente. Os procedimentos dentérios sdo essenciais para a saude oral
moderna, pois permitem a manutencdo e restaura¢do da fun¢do oral. Manter uma boca
saudavel ¢ crucial para o seu bom funcionamento ¢ manutengao da saude geral (M. P.

Cecchini et al., 2018).

Ha uma questdo emergente e por enquanto pouco tratada na literatura, que ¢ de
examinar a relacdo, por vezes complexa, entre a perda do gosto e os mecanismos
dentarios. Para entender a importancia do gosto e sua definicdo cientifica, ¢ essencial
explorar as ligagdes entre a percegdo sensorial e as respostas gustativas e definir bem o

que ¢ realmente o gosto do ponto de vista cientifico (Mustonen & Tuorila, 2010).

Os mecanismos relacionados ao gosto s3o complexos € envolvem uma série de
etapas que vao desde a recegdo dos estimulos gustativos até ao seu processamento e
interpretagdo no cérebro, ligando assim a anatomia, a fisiologia e, finalmente, a
psicologia. Os fatores psicologicos podem afetar a maneira como as pessoas percebem o
paladar e analisaremos os elementos anatdmicos que podem interferir nessa relagcdo

(Manzi, B et al., 2014).

No entanto, além dos beneficios claros da saude dentaria, existem outras
preocupagdes pouco conhecidas e frequentemente ignoradas, como o impacto fisico e

mental devido a uma alteracao do paladar numa pessoa (Wang et al., 2022).

A extragao de um dente do siso inferior, uma anestesia local, o uso de proteses
dentarias removiveis, os aparelhos ortodonticos removiveis ou tratamento com colutdrios
de clorexidina podem causar esses problemas (Anand, R et al., 2018), (P.Sajjan et al.,
2019). Vamos tentar perceber porque e como todos os tratamentos dentarios irdo afetar a

degustacao seja anatdbmicamente ou fisiologicamente.
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Introdugdo

Ao longo do tempo, os progressos continuos da tecnologia dentaria condicionaram
de maneira significativa melhoria da qualidade do tratamento. No entanto, ¢ fundamental
compreender as repercussoes sensiveis no aspeto sensorial que podem resultar na
alteragdo do sabor e especificamente na capacidade de determinar o paladar dos alimentos

que uma pessoa ingere (Su, N et al., 2013).

Virios estudos mostram que as desregulagdes sensoriais, nomeadamente o gosto
resultante dum problema poOs-operatorio sao bastante subvalorizados, porém estes
problemas afetam de maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes pois ¢
importante e determinante conservar o sabor, pois o prazer de comer e o bem-estar mental

e social estdo ligados (Ambaldage et al., 2016).
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Tratamentos dentarios e perturbagdes persistentes do paladar.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1) A funcio gustativa

2.1.1) Generalidades sobre a funcido gustativa

Um dos cinco sentidos fundamentais que permitem as pessoas perceber e
interpretar os estimulos quimicos dos alimentos e das bebidas ¢é o paladar, ou gustagdo. E
amplamente reconhecido como um mecanismo essencial para a sobrevivéncia,
desempenhando um papel importante na sele¢ao de alimentos, nutricdo e até no prazer
associado ao consumo alimentar.

Fisioldgicamente, o paladar ¢ definido por cinco qualidades gustativas primarias:
doce, 4cido, salgado, amargo e umami. Os sabores basicos ou primarios sdo sabores
unicos que nao podem ser obtidos através da mistura de outros sabores. umami ¢ um nome
comum para produtos que contém o aminoacido glutamato e/ou os nucleétidos inosinato
e guanilato, bem como minerais como o so6dio e o potassio.

Em termos cientificos, o umami ¢ definido como o sabor dos sais que combinam
glutamato, inosinato ou guanilato com ides de sddio, como o glutamato monossddico ou

10es de potassio. (Shizuko Yamaguchi et Kumiko Ninomiya, 1998).

Investigacdes recentes demonstraram que os receptores umami estdo presentes
ndo s6 na lingua, mas também no figado. A informagdo umami € transmitida ao cérebro
através do nervo vago quando o alimento entra no estdmago e os receptores do estbmago
detectam uma substancia umami (glutamato). Por sua vez, o cérebro envia um sinal ao
estomago para favorecer a digestdo e a assimilagdo das proteinas. O umami desempenha
assim um papel essencial na digestdo e assimila¢do das proteinas, o que lhe confere uma
funcdo essencial no nosso organismo (L. Brondel et al., 2013) (Shizuko Yamaguchi et

Kumiko Ninomiya, 1998).

O paladar desempenha varias fungdes: permite a detecdo e identificacdo dos
alimentos antes da ingestdo, a aceitacdo ou rejeicao destes tltimos e por fim, a preparagao

da digestdo, absor¢cdo e o armazenamento e retengdo de nutrientes. Os animais, assim
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Desenvolvimento

como os humanos, ingerem alimentos que contém estimulos gustativos apetitosos,
especialmente aqueles com componentes doces, um pouco salgados e umami. No entanto,
devido a toxicidade de muitos componentes amargos, geralmente a tendéncia ¢ de evitar

alimentos com sabor amargo (T. Fark et al., 2013).

O que geralmente chamamos o “gosto” na verdade engloba um conjunto
complexo de percecdes sensoriais, chamado sabor “flaveur” . Isso refere-se ao paladar no

sentido estrito, também chamada “degustacdo” para evitar confusdes (L. Brondel et al.,

2013).

O “sabor” que o paciente percebe ao comer ou beber é causado por trés
mecanismos sensoriais simultineos: o olfato retro nasal, a sensibilidade
quimico/mecanica e o sistema gustativo, especialmente na lingua (abordaremos esse
assunto mais especificadamente a frente). Portanto, os pacientes que se queixam de perda
de paladar, frequentemente t€ém dificuldade em identificar o sentido afetado (Couic-

Marinier, F. e Lemain, M. 2021).

Na realidade, o paladar no sentido fisiol6gico ¢ uma sensa¢do muito complexa,
que ndo se resume apenas a combinagdo e integragao cerebral dos 5 sabores principais.
Pois incluem também outras percecdes sensoriais, chamadas de ” trigeminais” como o
picante (dioxido de carbono, mostarda, pimentos, pimenta), o fresco (erva-cidreira,
alguns polidis como o xilitol) e a adstringéncia, diminui¢do das secregdes das mucosas,
(sensacdo de boca seca causada por nozes frescas ou vinho tinto rico em taninos). Ha
cerca de 25 anos, muitos cientistas tentaram definir e validar as propriedades de novas
percecdes sensoriais, como o “sabor metalico” caracteristico de alguns sais minerais, € 0
sabor de “gordura” gerado por alguns 4cidos gordos, também chamado de”oleogustus”

(K. Solemdal et al., 2014).

E bem conhecido que os distarbios do paladar afetam a qualidade de vida e podem
ter graves consequéncias, sendo frequentemente mal ou pouco diagnosticados e
negligenciados pelos profissionais de saude. De fato, uma vez que o paladar tem uma
funcdo essencial no controle da ingestdo, os distarbios gustativos podem causar

desnutri¢do, agravar a anorexia e ter um impacto significativo na satde geral.
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Tratamentos dentarios e perturbagdes persistentes do paladar.

Para compensar essa disfungdo gustativa, que pode ser problemadtica para pessoas com
hipertensao arterial e diabetes, os pacientes vao ter tendéncia a consumir alimentos mais
doces e salgados, o que ¢ evidentemente prejudicial para eles (N.Su et al., 2013).

2.1.2) Anatomia e fisiologia da funcio gustativa

2.1.2.1) Estrutura anatémica e funcio do sistema gustativo.

A fungdo do paladar ¢ muito mais complexa e envolve varios fatores anatomicos,

fisiologicos e bioldgicos (L. Brondel et al., 2013).

Durante a mastigagdo, as moléculas saborosas sdo solubilizadas na saliva e
estimulam as papilas gustativas localizadas na lingua. As moléculas de odor volatil, por
outro lado, viajam pela parte de trds do palato até a cavidade nasal, onde sdo detetadas
pelo sistema olfativo. Este processo ¢ conhecido como olfato retro nasal (Georges

Leftheriotis et al., 2021).

A obstrugdo do fluxo de ar entre a cavidade nasal e o ambiente externo leva a uma
reducdo da percecdo olfativa. Assim, o doente pensa erradamente que perdeu o "gosto",
quando na realidade se trata da perda do olfato pela via retro nasal, pelo que os sabores
deixam de ser percebidos.O olfato esta, portanto, intimamente ligado ao paladar e
contribui de forma importante para a percec¢ao sensorial dos alimentos. Assim, € possivel
percecionar a textura, a consisténcia ou a temperatura de um alimento ou de uma bebida
na boca.

A percecgao do sabor tem uma funcao Unica, que € a de nos permitir avaliar a qualidade

nutricional dos alimentos (N. Assaad et K. Rifai, 2015).

Existem 4 tipos de células distintas nas papilas gustativas, das quais apenas 3 estao
envolvidas na detecdo dos 5 sabores fundamentais. As células de tipo I e III estdo
envolvidas na percecdo dos compostos acidos e salgados, enquanto as células de tipo II
contém os sistemas de detecdo das moléculas amargas, doces e umami (Figura 1)

(Kettaneh et al., 2002).
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Desenvolvimento

AMARGOD _

F

DOCE

Figura 1: Esquema das papilas gustativas da lingua adaptado de (H.Netter, 2016).

Um aspecto notavel do gosto € ndo ser interompido ao longo da vida. Enquanto as
CRTs (Cells to Renewal Taste), as células localizadas nas papilas gustativas que sdo
cruciais para detetar e transmitir sinais gustativos ao cérebro, sdo constantemente
renovadas, as células gustativas so6 sdo renovadas a cada 1 ou 2 meses (B. N. Landis et

al., 2010).

Anatémicamente, trés nervos cranianos contribuem para a sua fisiologia: o nervo
facial (VII), o nervo glossofaringeo (IX) e o nervo vago (X) (Figura 3). O nervo petroso
superficial e a corda timpanica sdo os dois ramos do nervo facial (VII) envolvidos no
paladar. Mais especificamente, estes dois ramos provém do nervo acessorio do nervo
facial denominado nervo intermédio ou nervo intermédio de Wrisberg (Figura 2)

(Masataka Narukawa, 2018).

O nervo petroso maior superficial une-se ao nervo palatino menor e sai do foramen
palatino menor ao nivel do terceiro molar. Inerva um grande niimero de botdes no palato
mole.

A corda timpanica transmite a informagdo gustativa dos dois tergos anteriores da
lingua através das papilas fungiformes. As suas fibras juntam-se ao nervo lingual, um

ramo do nervo mandibular, depois de este ultimo ter passado pelo foramen oval. Juntos,
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estes nervos cruzam-se e inervam a parte anterior da lingua (Figura 2) (P.BONFILS, J-M
CHEVALIER, 2005).

O nervo glossofaringeo (IX) inerva o ter¢o posterior da lingua e o nervo vago (X)
assegura a fungdo sensitiva da zona faringea. E também interessante notar que a inervagio
da cavidade oral pelo nervo trigémeo (V) leva a perce¢do de outras sensacoes, descritas
como "somestésicas". Os sistemas de detecao deste nervo sao mais sensiveis as variagdes

quimicas e térmicas (Figura 3) (Y. Rochdi et al., 2022).
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Figura 2: Diagrama ilustrando a corda timpénica e o nervo petroso maior derivado do nervo intermediario
do nervo facial adaptado de (H.Netter, 2016).
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Nerve vago (X)
Via ramo intemao di Nervo glessofaringeo (1X)
Vi !

v Laringes superior

Nerve irigimeo (V)
(mandibular V)
~=Via nervo

Nervo trigémeo (V)

Nervo facial (VID) (nervo intermédio)

Nerve glossolaringeo (1X)
Carsagho via corda do dmpana

e nervo lingual

Nervo vago (X)

Nerve lacial (VI

Figura 3: Diagrama que ilustra a inervacdo sensorial ¢ gustativa da lingua adaptado de (H.Netter, 2016).

2.1.2.2 Processo de transducdo do sinal gustativo

Percebemos os diferentes sabores através da ativagdo de detetores gustativos, que
se encontram principalmente nas papilas gustativas da superficie da lingua. Temos
aproximadamente 5.000 papilas gustativas, cada uma composta por cerca de cem células
recetoras € um poro gustativo. Os sensores gustativos estdo situados na membrana
plasmatica destas células. Os recetores gustativos quimo-sensoriais encontram-se nestas
papilas gustativas da lingua, do palato, do epiglote, da faringe, da ivula e da parte superior

do esoéfago (Papa Abdou Lecor et al., 2016).

Transdugdo do sinal: Quando as moléculas saborosas se ligam aos recetores gustativos,

desencadeiam uma série de reacdes bioquimicas no interior das células gustativas. Estas
reagdes produzem entdo um sinal elétrico. Os nervos gustativos transportam os sinais
elétricos criados pelas células gustativas para o cérebro. Estes sdo entdo processados e
interpretados nas areas corticais especializadas no paladar, situadas no sétimo e nono

ganglios cranianos.

Integracdo da informacao gustativa: Depois dos sinais gustativos serem transmitidos ao

cérebro, sdo combinados com outras informagdes sensoriais, como o cheiro, a textura ¢ a

temperatura dos alimentos, para formar uma percecdo global do sabor.
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Identificagdo e interpretagdo dos sabores: O cérebro interpreta os sinais gustativos com

base na informagdo recolhida pelos recetores gustativos, permitindo-nos identificar e

diferenciar os diferentes sabores dos alimentos que comemos (Lindsey A et al., 2018).

2.1.3) Perturbacodes do paladar

Existem diferentes tipos de disgeusia. As alteracdes gustativas devem ser
separadas de acordo com determinados critérios: se a anomalia esta relacionada com a
identificacdo do sabor (heterogeusia ou fantogeusia), com a intensidade do sabor
(ageusia, hipogeusia ou hipergeusia) ou com a sensacao heddnica induzida (cacogeusia

ou torquegeusia). (Figura 4) (Kettaneh et al., 2002).
Podem distinguir-se dois tipos de perturbacdes do paladar: as perturbacdes
sensoriais do paladar (qualitativas e quantitativas) e as chamadas perturbagdes supra-

sensoriais do paladar.

2.1.3.1) Perturbacdes do paladar sensorial.

2.1.3.1.1) Perturbagdes quantitativas.

Existem dois tipos de perturbagdes: a hipogeusia e a hipergeusia. A redugdo do
sentido do paladar ¢ conhecida como hipogeusia. A hipogeusia ¢ um termo médico
utilizado para descrever uma sensibilidade ou percegao reduzida dos sabores. As pessoas
com hipogeusia podem ter uma capacidade reduzida de detetar sabores nos alimentos ou

de os percecionar de forma menos intensa do que o normal.

Hipergeusia ¢ um termo médico utilizado para descrever uma sensibilidade
aumentada ou uma perce¢do exagerada dos sabores. As pessoas que sofrem de
hipergeusia podem percecionar os sabores de forma mais intensa do que o normal. Neste
caso, certos alimentos ou bebidas podem ser percecionados como desagradaveis ou

mesmo insuportaveis.
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A hipogeusia e a hipergeusia sao perturbagdes quantitativas sentidas pelo paciente
e estdo ligadas a varios fatores: locais, sistémicos e psicoldgicos. (Cecilia G. Bouaichi et

al., 2020).

2.1.3.1.2) Perturbagdes qualitativas.

aumento do limiar de percecéo

Hipogeusia
Quantitativa Salgado
global qu elecliva
Doce
diminuicde do limiar de percecdo Hipergeusia  — Acido
Amargo
Disgeusia Heterogeusia
disiorcdo da percecdo Aliageusia
Cacogeusia
Parageusia
Quialitativa - Torquegeusia

percecao sem objein
Fantogeusia

Figura 4: Diagrama adaptado dos diferentes tipos de disgeusia de acordo com Kettaneh (2002).

As perturbagdes qualitativas do paladar, também designadas por parageusia
(anomalia ou perversao do sentido do gosto), incluem a aliageusia (distor¢ao da percecao
do gosto), a pseudogeusia (aparecimento da sensa¢do de um gosto sem estimulo) ou a
heterogeusia (sensa¢ao de um gosto em vez de outro). A heterogeusia pode ser sindbnimo

de cacogeusia (sensa¢do de mau gosto) ou de torquegeusia (M.E. Doyle et al., 2023).

2.1.3.2) Perturbacoes supra-sensoriais do paladar

As disfungdes gustativas supra-sensoriais, também conhecidas como disfungdes

gustativas para além dos sentidos, sao perturbacdes da percecao do gosto que ultrapassam
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0s aspetos sensoriais classicos do gosto. Ao contrario das perturbacdes sensoriais do
paladar, que resultam numa alteragdo da capacidade de reconhecer ou interpretar os
sabores, as perturbagdes supra-sensoriais do paladar tém um impacto nos aspetos
emocionais, cognitivos ou comportamentais da perce¢ao do paladar.

Por exemplo:

- Aversao: diminui¢do do desejo de comer um determinado alimento.

- Aversoes condicionadas: fendmeno de repulsa que afeta um alimento inicialmente
aceitavel apds a sua ingestdo consciente ou inconsciente, associado a uma perturbagdo
como a nausea ou vomito.

- A bulimia e a anorexia sdo também exemplos comuns (Maire E. Doyle et al., 2023).

2.1.3.3) Principais causas da perda de paladar

Embora a prevaléncia efetiva das perturbagdes do paladar ndo tenha sido
determinada, varios estudos demonstraram que o problema aumenta com a idade. As
mulheres tém um sentido do paladar mais desenvolvido do que os homens. Enquanto a
ageusia parece ser muito rara, a hipogeusia esta presente em 5% da populagdo em geral.
As trés causas mais comuns de perturbacdes do paladar sdo idiopaticas (34%), pOs-
traumaticas (24%) e pos-operatorias (15%) (T.Fark et al., 2013). As altera¢des do paladar
podem ser de origem neurologica. Podem estar relacionados com lesdes nos nervos
cranianos causadas por cirurgia, radioterapia ou quimioterapia (nervo facial, corda
timpanica, nervo lingual, nervo glossofaringeo, nervo laringeo superior) ou com lesdes
no sistema nervoso central, como o tdlamo bulbo-protuberante ou ventro-posteromedial,

por exemplo (N. Su et al., 2013).

Se ndo forem neurologicas, as alteragdes do paladar podem ser causadas por lesdes
da lingua provocadas por cirurgia ou radioterapia, de origem enddcrina ou metabolica
(deficiéncia de vitamina D ou A ou zinco, hormonas sexuais, hipertensao arterial,
diabetes, etc.), pos-operatorias (cirurgia do ouvido médio, amigdalectomias, etc.), ligadas

a uma sindrome depressiva ou a uma condi¢do oral defeituosa (L. Brondel et al., 2013).
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2. 2) Diferentes atos clinicos e os varios impactos deles sobre a funcio gustativa

2.2.1) Extracdo o dente do siso.

Embora a pesquisa sobre as consequéncias das extragdes dentarias,
particularmente dos dentes do siso, se tenha concentrado principalmente em alteragdes
somatossensoriais, os estudos sobre alteragdes quimiogustativas permanecem raros e
pouco pesquisados (R. Anand et al., 2018).

A extragao cirargica do dente do siso ¢ um dos procedimentos mais comuns na

cirurgia oral e maxilofacial, e os seus riscos podem ser previstos (R. Anand et al., 2018).

? 4

Figura 5 - Ortopantomografia mostrando 4 dentes do siso impactados. Imagem retirada de (R. Anand et

al., 2018).

No entanto, os problemas que surgem durante a cirurgia e as complicagdes
associadas continuam a ser um desafio para o cirurgido. Quando um dente do siso
mandibular ¢ extraido, um dos perigos mais comuns ¢ a lesdo de um nervo periférico: o
nervo alveolar inferior ou o nervo lingual. O nervo lingual esté localizado perto dos dentes
do siso mandibulares, no tecido mole perto do periosteo. Geralmente fica a
aproximadamente 4,45 mm do rebordo alveolar distolingual, enquanto a distancia

horizontal entre o nervo e o cortex lingual ¢ de 2,18 mm (R. Anand et al., 2018).

No entanto, em 10% a 15% dos pacientes, o nervo estd na ou acima da parte crestal

do coértex lingual na regido mais distal do 3° molar. Como o nervo lingual e a corda
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timpanica viajam até ao local da cirurgia, € essencial considerar o risco de lesdo ao extrair
um dente do siso (D. M. Shafer et al., 1999).

Entre as possiveis complicac¢des, o dano ao nervo lingual € relatado numa faixa de
frequéncia de 0,6% a 2%. Dado que o corda timpanica atravessa a regido onde o terceiro
molar esta localizado, existe a possibilidade de lesao durante o procedimento cirurgico,

potencialmente levando a disfun¢do gustativa (L. Ridaura-Ruiz et al., 2012).

Existem varias explicagdes possiveis para a lesdo do nervo: o método cirurgico
selecionado para a avulsdao do dente do siso, a experiéncia do operador ¢ as variagdes
anatdmicas no trajeto da corda timpanica com o nervo lingual. A extracdo de um 3° molar
inferior pode aumentar o risco de lesdo do nervo lingual devido & angulacdo lingual do 3°
molar, descolamento de um retalho lingual e separagdo vertical da raiz (E.Valmaseda-

Castellon et al., 2019).

As fibras da corda timpanica t€ém uma estrutura topografica particular: distribuem-
se superficialmente e posterolateralmente no nervo lingual. Desta forma, uma lesdo na
parte lateral do nervo lingual pode ter um impacto mais significativo no paladar do que
uma lesdo na sua parte media. Foi demonstrado que os dentes do siso mandibulares que
estdo disto-inclinados e verticalmente empactados t€ém uma maior incidéncia de

alteragOes gustativas pds-operatorias (R. Anand et al., 2018).

O estudo realizado por Cheung et al. em 2010 também identificou um alto risco

de lesdo do nervo lingual em dentes disto-inclinados e verticalmente impactados.

O foramem palatino menor, que estd conectado ao nervo petroso maior superficial
para transportar fibras gustativas para o palato mole, esta localizado ao nivel do terceiro
molar superior (Fig. 7). Desta forma, também pode ser afetado quando um dente do siso
superior ¢ extraido, particularmente se estiver localizado na posi¢do palatina (Shafer et

al., 2017).
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Figura 6 - Ilustragdo do pequeno forame palatino no dente do siso maxilar. Imagem adaptada de (H.Netter,
2016).

Ap6s a extragdo de um dente do siso, a compressao (por exemplo, como resultado
de edema), o estiramento ou a laceracdo do nervo podem causar uma redu¢do da funcio

gustativa durante a cirurgia que pode durar 6 meses ou mais (U. K. Akal et al., 2004).

De acordo com a literatura, a perda da corda timpanica leva a uma redugdo da
sensibilidade do nervo lingual, bem como a uma reducdo da perce¢do do sabor e da

densidade das papilas gustativas (A. A. Al-Samman, O. S. Al-Nuaime, 2018).

De acordo com (Shafer et al, 1999) existe uma correlagdo entre a profundidade da
empactacdo do dente do siso mandibular e a dura¢do da perda de paladar, uma vez que o
método cirtrgico ¢ diferente: de facto, dos 17 pacientes em que o paladar foi avaliado no
pré-operatorio, 1 més e 6 meses apos a cirurgia, os 5 com os dentes empactados mais

profundos tiveram a perda de paladar mais grave.
Concluiram também que a redu¢@o do paladar observada apds um més nao estava

relacionada com o nivel de impactacdao, mas era causada por fatores locais temporarios,

como a compressao do nervo causada pelo edema.
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De acordo com uma extensa revisdo da literatura, sugere-se que a disfun¢ao do
paladar pode ser observada de 0% a 38,3% apds a extrag¢do dos dentes do siso mandibular

(A. A. Al-Samman e O. S. Al-Nuaime, 2018).

» o 3 ".’

Figura:7 e 8. Nervo lingual em contacto com o cortex lingual na regidio do dente do siso mandibular.
Imagem retirada das dissecagaos do Prof. Scolozzi.

2.2.2 )As proteses totais e parciais removiveis

As dificuldades de fala sdo a principal preocupacao dos utilizadores de proteses
superiores completas (T. Ghaffari et al., 2009).
Além disso, a experiéncia clinica indica que o uso de uma protese superior completa
também tem um impacto sobre o paladar e alguns estudos observam a possibilidade de
uma percegao alterada da textura, sabor e cheiro dos alimentos causada por uma protese

dentaria removivel que cobre o palato (Figura 13) (N. Assaad, K. Rifai et al., 2015).

De facto, os estudos descobriram que a duragdo entre o estimulo gustativo e a
identificacdo do sabor em pacientes que usam uma protese total superior aumenta com o
tempo (Ghaffari et al., 2018).

No entanto, hd controvérsia quanto a localizagdo das papilas gustativas na parte
coberta por uma protese superior. De acordo com Schiffmann, esta parte ndo tem papilas,
enquanto outros autores falam de uma modalidade de sabor localizada na fronteira entre

o palato duro e o palato mole .
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Além disso, alguns afirmam que a perda de receptores gustativos palatinos ¢
causada por estimulos repetidos da protese total superior (N. Assaad e K. Rifai et al.,
2015).

Pois, a prétese total superior ocupa um grande espago na boca, interferindo com
0s movimentos normais da lingua e das bochechas, interrompendo assim a circulacao e a

libertagdo de sabores através do ar himido nas cavidades oral e nasal.

A protese perturbaria o fluxo natural de ar entre as cavidades oral e nasal, que ¢
crucial para identificar os estimulos de sabor retronasais libertados durante a mastigacao,
afetando assim o olfato retronasal.

De facto, os pacientes com fun¢do gustativa alterada apds o uso de uma protese
total superior sofreriam mais de um problema olfativo do que de um problema gustativo

isolado (N. Assaad e K. Rifai et al., 2015).

Porem, a quantidade e a composicao da saliva podem ser afetadas pelo uso de
proteses. A saliva € essencial para a percecao do sabor, uma vez que ajuda a dissolver os
alimentos, facilitando o seu contacto com os receptores gustativos (Pellat B, 2010).

Finalmente, uma higiene dentaria inadequada pode levar a acumulacdo de
bactérias e residuos alimentares, o que pode afetar a satde oral e alterar a percecdo do

paladar (Pellat B, 2010).

No entanto, o estudo de (N. Assaad e K. Rifai et al., 2015) revelou que o (MIGT)”
Minimum Individual Gustatory Threshold” ou "Limiar Gustatério Individual Minimo"
(LGIM) de um paciente edéntulo foi significativamente alterado quando ele usou sua
protese total. O SGMI refere-se a concentragdo ou intensidade mais baixa de um estimulo
gustativo que uma pessoa consegue percecionar. Em termos simples, ¢ a quantidade
minima de uma substincia que pode ser percebida por uma pessoa. Este limiar pode variar
de pessoa para pessoa devido a diferencas genéticas, de idade, sexo e outros factores que
influenciam a sensibilidade gustativa. A compreensdo do SGIM ¢ importante em
dominios como a ciéncia alimentar, a avaliacdo sensorial e a psicologia, uma vez que
ajuda a avaliar as diferencas individuais na percecao e nas preferéncias gustativas. A
alteracdo mais significativa ¢ para o sabor amargo e a menos significativa para o sabor

acido.
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FiguralO: Protese removivel completa superior na boca. Imagem retirada de (G. D. Klasser et al., 2009).

2.2.3) A anestesia

A administragdo de um anestésico local ou loco-regional eficaz garante as
melhores condi¢gdes para a realizacdo de um tratamento dentario. No entanto, em
determinadas situagdes, a anestesia dentaria pode falhar ou provocar complicagdes. (M.

H. Smith e K. E. Lung 2006).

Os anestésicos locais contém :

- Um pdlo hidrofobico sob a forma de um nticleo aromatico que permite a difusdo através
da membrana nervosa, que ¢ uma bicamada fosfolipidica,

- Uma cadeia carbonada,

- Um pélo hidrofilico (amina secundaria ou tercidria) que permite a ligacdo do anestésico
aos receptores internos dos canais de sodio dependentes da voltagem e a sua solubilizagao
no sangue e nos tecidos; uma ligagdo amida/éster entre a porcao hidrofilica e a cadeia

carbonica, dando origem a duas familias de anestésicos locais
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- Aminoamidas (Lidocaina, Mepivacaina, Bupivacaina, Prilocaina, Articaina)

- Aminoésteres (Cocaina, Procaina, Tetracaina, Benzocaina) (Perrin D et al., 2012).

Cadena intermedia

O —— (CHy),
rocaina, dibucaina,

CO (CHy),

ina, mepivacaina,
ina

Figura 11: Composi¢do quimica dos anestésicos dentarios. Imagem retirada do “Farmacologia Clinica de
Anestésicos Locais”,John Butterworth I'V.

Existem dois tipos de anestesia:

- Anestesia local que atinge um ramo nervoso colateral ou terminal ou um plexo nervoso

(infiltrativa ou local).

Figura 12: Anestesia infiltrativa ou local. Imagem retirada de (Verpeaux.P, 2016).

- Anestesia loco-regional ou troncular que atinge um tronco nervoso principal. A escolha
da técnica depende do paciente (idade, estado de saude), do procedimento (duragdo,

localizagdo) e do profissional (Verpeaux.P, 2016).

Plano oclusal

Figura 13: Anestesia troncular(Bloqueo del Nervio Dentario Inferior). Imagem retirada de (Verpeaux P

2006).
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A anestesia dentaria local infiltrativa apresenta riscos importantes, tais como
anestesia incompleta, hematoma, fratura da agulha e reacgdes alérgicas como a anafilaxia
(M. A. Pogrel et al., 1995).

A anestesia pode provocar lesdes nervosas e causar uma diminui¢do prolongada
ou mesmo permanente da sensibilidade nas areas inervadas pelo nervo afetado (M. H.

Smith e K. E. Lung, 2006).

Por vezes ¢ dificil identificar a lesdo nervosa como uma complicacdo da anestesia
local infiltrativa ou do proprio procedimento cirurgico. No entanto, a pesquisa realizada
na literatura e utilizada neste estudo centra-se em pacientes que apresentam sinais e
sintomas de lesao nervosa apos anestesia local antes do tratamento dentario, sem

intervengao cirurgica (M. A. Pogrel e S. Thamby, 2000).

Persiste o debate sobre o mecanismo da lesdo, mas foram avancgadas varias teorias.
Uma hipotese ¢ que o contacto da agulha pode causar um traumatismo direto no nervo.
Esta teoria poderia explicar o principal envolvimento do nervo lingual: estd apenas a 3 a

5 mm da mucosa € na zona de injecao para anestesia troncular.

Uma segunda hipotese seria a de que a agulha provoca a formacdo de um
hematoma intra-neural, resultando em danos aos vasos sanguineos adjacentes. A
compressao das fibras nervosas, a fibrose e a formagao de cicatrizes no epineuro poderiam
ser causadas pelo hematoma.

Uma terceira hipdtese ¢ que o anestésico pode causar danos quimicos no nervo,
desmielinizando e degenerando os axonios, bem como causando inflamacao das fibras

nervosas (M. Hotta et al., 2002).

Durante a anestesia dentaria local, o paciente pode ter uma sensacdo de choque
elétrico. A agulha produz esta sensagao desagradavel quando entra em contacto com parte
do nervo. Estima-se que esta sensa¢do ocorra em 1,3% a 8% de todas as anestesias.

No entanto, a investigacdo mostra que esta sensacdo de choque ndo resulta
necessariamente em lesdes nervosas duradouras, mesmo que a agulha tenha atingido o

nervo (Perrin D et al., 2012).
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Em 81% dos pacientes, este traumatismo direto cicatriza no prazo de 2 semanas
sem deixar sequelas no nervo.
Uma perda de sensibilidade prolongada ou permanente foi observada em 15% dos

13 pacientes que sofreram este choque elétrico (Perrin D et al., 2012).

Em dois tercos dos casos, o nervo lingual € o nervo mais suscetivel de ser alterado
durante a anestesia dentaria. Isso pode ser explicado pelo facto de que durante a anestesia
troncular, a boca estd em abertura maxima, o que permite que o nervo lingual seja mantido
firmemente nos tecidos. Por conseguinte, ¢ impossivel que a agulha pode ser desviado ou
empurrado durante a sua passagem ( figura 12) (M. H. Smith e K. E. Lung 2006), (M. A.
Pogrel e S. Thamby, 2000). O nervo alveolar inferior, incluindo o nervo mentoniano, ¢
afetado em menos de um terco dos casos. No entanto, a incidéncia de lesdo do corda
timpanica durante a anestesia troncular convencional ¢ extremamente baixa (M. C.
Paxton et al., 1994). Os distirbios sensoriais apds a anestesia maxilar também sdo muito

raros (M. H. Smith e K. E. Lung, 2006).

Nervo bucal Nervo lingual

B Nervo alveolar
inferior

Nervo
milohiodeo

Figura 14: Nervo lingual, corda timpanica e passagem da agulha durante a anestesia troncular com a
espinha de Spix. Imagem adaptada (POGREL, M et al., 1995).

Em 85% a 94% dos pacientes com lesao nervosa apds anestesia local infiltrativa,
a recuperagdo espontanea completa ¢ observada dentro de 8 semanas, o que continua

sendo um bom prognostico (M. A. Pogrel e S. Thamby, 2000).
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Casos de ageusia hemilingua e hipogusia apds anestesia truncular foram relatados
por Paxton et al (1994). Segundo eles, os problemas de paladar desses dois pacientes

foram causados por uma rutura da corda timpanica (Figura 15), que levou a neurotmesis.

CHORDA TYMPANI
NERVE

Tensor tympani muscle

Tympanic membrane —
(pars tensa)

Internal carotid artery

Figura 15: Tlustracdo mostrando o nervo da corda timpanica. (H.Netter, 2016).

A neurotmesis € o tipo mais grave de lesdo nervosa periférica, caracterizada por
uma interrup¢do completa da continuidade nervosa, resultando na perda da fungdo
nervosa distal ao local da lesdo. Ao contrario de outros tipos de lesao nervosa, como a
neurapraxia e a axonotmesis, em que a continuidade do nervo ¢ preservada, a neurotmesis
caracteriza-se por uma rutura completa do nervo (Alejandro J. Matos Cruz, Orlando De
Jesus, 2023).

A neurotmesis ocorre quando o nervo ¢ submetido a uma forte tensdo ou
compressao, levando a uma rutura completa das suas fibras nervosas. As lesdes nervosas
podem também resultar de cortes, laceragdes ou compressodes extremas, que interrompem
a transmissao dos impulsos nervosos ao longo do nervo afetado (Alejandro J. Matos Cruz,

Orlando De Jesus, 2023).

O tratamento da neurotmesis depende da localizacdo, gravidade e extensdo da
lesdo do nervo. As opgdes de tratamento podem incluir cirurgia de reparagdo do nervo,
reabilitacdo funcional, fisioterapia e controlo da dor. Em alguns casos graves, a
recuperagdo total da fungdo nervosa pode ndo ser possivel e os doentes podem necessitar
de apoio continuo para gerir as sequelas da lesdo nervosa (Alejandro J. Matos Cruz,

Orlando De Jesus, 2023).
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Um caso de lesdo da corda timpanica apds anestesia troncular ¢ relatado por
Progrel et al. Houve uma perda total do paladar na hemilingua ipsilateral, mas ndo foi

observada perda de sensibilidade (M. A. Pogrel e S. Thamby, 2000).

Foram examinados dois outros casos de perda temporaria do paladar apds
anestesia troncular. Ambos os pacientes apresentaram distor¢do gustativa na area
inervada pelo corda timpanica e uma reducdo nas papilas fungiformes. Ambas as
situagdes apresentaram resolucao espontanea da distor¢ao gustativa apos cerca de um ano.
Segundo os autores do estudo, a lesdo era, portanto, menos grave do que uma complicacao
neuroldgica. Na sua opinido, a distorcdo do paladar poderia ser atribuida a uma
sobredosagem de agente anestésico ou a um traumatismo direto da agulha na corda

timpanica (M. Hotta et al., 2002).

2.2.4) Os tratamentos com Clorexidina

3
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Figure 16: Formula quimica da clorexidina. . Imagem adaptada de (P. Sajjan et al., 2019).
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Figural7: Clorexidina a 0,2% para elixir bucal. Imagem adaptada de Deus, F. P., & Ouanounou, A.
(2022).
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Devido as suas propriedades antibacterianas, o digluconato de clorexidina ¢ uma
molécula comummente prescrita para o tratamento periodontal. No entanto, a sua
utilizagdo frequente provoca efeitos secundarios, sendo os mais comuns a alteracdo do

paladar e a descoloragao dos dentes e das mucosas (P. Sajjan et al., 2019).

Virios estudos demonstraram que os elixires bucais com uma solugao de
clorexidina, em concentragdes de 0,10 a 0,20%, provocam perturbagdes do paladar,
caracterizadas por uma reduc¢do significativa da perce¢do dos sabores salgado e amargo,
sem alteracdo significativa da percecdo dos sabores doce e acido (Poppolo Deus F e

Ouanounou A, 2022).

Estas alteracdes, temporarias durante um unico enxaguamento, podem tornar-se
prejudiciais durante prescri¢des prolongadas, nomeadamente para os profissionais como
os restauradores, 0os endlogos ou para as pessoas hipertensas que necessitam de controlar
o seu consumo de sal, o que torna mais dificil seguir o seu tratamento (Jill A. Helms et

al., 1995).

O mecanismo de inibi¢do do gosto salgado ndo € claro, mas a clorexidina bloqueia
os canais de s6dio nas membranas celulares dos receptores gustativos ou interfere com os
movimentos i0nicos paracelulares.

Dados moleculares, fisioldgicos e psicofisicos consistentes com a existéncia de
multiplos receptores de amargo (Chandrashekar et al., 2000; Matsunami et al., 2000;
Caicedo, Roper, 2001; Delwiche et al, 2001) poderiam explicar a seletividade do estimulo
amargo, uma vez que a clorexidina (tdo amarga como o quinino numa base molar (Lang
et al., 1988), mas mais persistente) pode ligar-se a0 mesmo subconjunto de receptores
amargos que se ligam ao quinino. De facto, os efeitos da clorexidina no sabor amargo
podem, em grande medida, ser reproduzidos por uma exposi¢ao de 3 minutos ao quinino

(Breslin e Tharp, 2001).
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2.2.5) Os tratamentos ortoddnticos

O sucesso do tratamento ortodontico depende entre outros fatores do tempo de
utilizagdo pois, problemas com a fonagdo, dificuldades na manipulagdo intra-oral de
alimentos ou liquidos e alteragdes na perce¢do do paladar, por exemplo, t€ém impacto

sobre o mesmo. (G. Har-Zion et al., 2004).

No entanto, hd controvérsia sobre o impacto dos aparelhos ortodonticos
removiveis superiores no paladar (Figura 19): alguns investigadores afirmam que um
aparelho que cobre o palato leva a uma sensacao de perda de paladar, enquanto outros
demonstraram que nao ha reducdo da percecao do paladar e que, por vezes, ha um

aumento dessa fun¢ao (P. Razdan et al., 2017).

De acordo com estudos clinicos protéticos, a simples presenga de um aparelho
removivel no palato (Figura 18) pode interferir com a funcdo oral normal, incluindo o
olfato e o paladar, embora, como mencionado anteriormente, as opinides nao sao
convergentes sobre a localiza¢do das papilas gustativas no palato. De facto, algumas
pessoas afirmam que a area coberta por um aparelho removivel superior ndo contém
papilas gustativas, enquanto outras afirmam que a fun¢do gustativa se encontra ai
(G.Har-Zion et al., 2004).

A experiéncia clinica sugere que os aparelhos ortodonticos removiveis superiores
afetam o paladar e o olfato ao perturbarem o fluxo natural de ar entre as cavidades oral e
nasal. Esses fluxos sdo cruciais para identificar os estimulos gustativos retronasais
produzidos durante a mastigagdo. Além disso, o aparelho ortodontico removivel superior
impede o contacto regular entre os receptores palatinos, as amostras de alimentos e a

lingua com as rugas palatinas (P.Razdan et al., 2017).

Alguns investigadores acreditam que este contacto ¢ crucial para dispersar as
amostras e coloca-las em contacto mais pessoal com as papilas gustativas. Reconhece-se
também que um palato coberto distorce a "imagem oral" das amostras de alimentos: o
sabor, 0 aroma, a textura, o tamanho, a forma e a temperatura dos alimentos afetam a

"imagem oral" (G. Har-Zion et al., 2004).
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O fato de se prender uma parte da amostra alimentar entre o palato e o aparelho
ortodontico removivel superior pode ter um efeito inibidor ou intensificador sobre os
sentidos.

As sensagdes do paladar e do olfato também podem ser influenciadas pela
estimulagdo somatomotora da cavidade oral. O revestimento do palato pode modificar a
informagdo gustativa através da dor, da pressdo ou do tato, modificando assim o sabor

percebido (P. Razdan et al., 2017).

O volume do aparelho ortoddntico removivel superior também interfere com a
mobilidade normal da lingua e das bochechas, impedindo a libertagdo de sabores das
amostras de alimentos e a livre circulagdo de ar humido e quente nas cavidades oral e
nasal, afetando o olfato retronasal.

Outros fatores também susceptiveis de perturbar as sensacdes incluem: atraso na
libertagdo de mondmeros acrilicos, que podem causar mucosite ou reagdes alérgicas e
afetar indiretamente o paladar; alteragdes na condutividade térmica do palato; e aumento

da secrecdo salivar, que dilui os estimulos gustativos (G. Har-Zion et al., 2004).

Figura 18: O aparelho ortoddntico removivel superior na boca de um paciente. Imagem adaptada do (Jing
Huang et al., 2018).

Figura 19: O aparelho ortodontico removivel superior fora da boca de um paciente. Imagem adaptada do

(Jing Huang et al., 2018).
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2.2.6) Os aparelhos ortoddnticos ndo amoviveis

Os aparelhos nao removiveis, também conhecidos como aparelhos fixos, sdo
dispositivos utilizados para corrigir problemas de desalinhamento dentdrio ou ma
oclusdo. Estes aparelhos sdo geralmente constituidos por brackets colados aos dentes, aos
quais sdo ligados fios metalicos e eventualmente outros componentes, como elasticos.
Embora estes aparelhos sejam eficazes na correcdo de problemas dentarios, também

apresentam alguns riscos potenciais: (Jing Huang et al., 2018).

- Pressdo mecanica: Os aparelhos exercem uma pressdo continua sobre os dentes e 0s
tecidos circundantes, o que pode afetar temporariamente as terminagdes nervosas,

incluindo as relacionadas com o paladar.

- Reacgoes metdlicas: devido aos componentes metalicos dos aparelhos ortodonticos,
alguns pacientes podem sentir um sabor metalico, embora isto seja subjetivo e varie de
paciente para paciente. Alteragdes na higiene oral: os aparelhos podem dificultar a
limpeza dos dentes, o que pode levar a acumulagdo de placa bacteriana e a alteragdes na

flora oral, que podem afetar o paladar.

- Inflamacao dos tecidos orais: o aparelho pode irritar e causar inflamagao dos tecidos
orais (gengivite) devido a pressdo mecanica exercida e a dificuldade de higieniza¢ao do
doente, como j4 foi referido; incluindo as papilas gustativas, o que pode alterar a perce¢do

do paladar

Figura 20: O aparelho dentario ndo amovivel que provoca uma inflamag&o dos tecidos orais (gengivite)
retirada de (Jing Huang et al., 2018).
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2.2.7) Os tratamentos periodontais

As doengas periodontais mais comuns sao a Gengivite (inflamacao da gengiva) e
a Periodontite (inflamagdo grave que leva a perda de osso e gengiva).
Periodontologia ¢ a especialidade medicina dentaria que se dedica ao diagnoéstico e
tratamento das patologias que afetam os tecidos de suporte dos dentes: Gengiva, Osso
Alveolar e o Ligamento Periodontal (fibras que unem o dente ao osso) (Nana V Kipiani

etal., 2014).

A doenga periodontal pode passar frequentemente despercebida até que esteja
bastante avangada. Todavia, a maioria das pessoas apresenta sinais tais como:
-Gengivas vermelhase inchadas
- Hemorragia gengival

-Mau haélito
(N.Kipiani et al., 2014).

A gengivite quando se manifesta, as gengivas sangram durante a escovagem,sendo
este frequentemente o primeiro sinal de doenga identificado pelas pessoas.

A doenga periodontal afeta cerca de 65% dos pacientes adultos. A doenca
periodontal ¢ uma infe¢do bacteriana que evolui cronicamente € que pode levar a perda
de osso de suporte dos dentes, mobilidade dentdria, movimentacdo e aparecimento de
espacos entre os dentes, abcessos periodontais, bolsas periodontais e recessdes gengivais.
A Periodontite considera-se silenciosa por ndo provocar dor, € apenas num estado mais
avangado surge a sintomatologia. A Periodontite ¢ uma doenga irreversivel (B.Dannewitz

etal., 2021).

Hé fatores de risco genéticos, diabetes descontrolada, tabaco, que podem estar
associados a sua gravidade e taxa de progressao. No entanto, a principal causa das
doencas periodontais sdo as bactérias da placa bacteriana acumulada — pelicula formada
por bactérias, compostos salivares e restos alimentares, que se aderem fortemente a
superficie de dentes e gengivas (N.Kipiani et al., 2014).

Quando nao removida de forma eficaz, transforma-se em tartaro, sendo ainda mais

prejudicial, provocando a inflamagao dos tecidos de suporte dos dentes.
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A gengivite ¢ a primeira fase da doenga periodontal, caracteriza-se pela inflamagao das
gengivas. Os primeiros sintomas sao o sangramento na escovagem e gengivas vermelhas.

A periodontite ¢ a fase mais avangada da gengivite. (Bettina Dannewitz et al., 2021).

O tratamento da periodontite também passa pela remogao da placa bacteriana e do
tartaro aderido a superficie dos dentes, mas na maioria dos casos existe a necessidade de
realizar uma raspagem e alisamento radicular dos dentes afetados. Outra opcdo seria a
cirurgia periodontal: ressec¢ao ou regeneragao dos tecidos perdidos em consequéncia da
doencga periodontal. Bem como a utilizacdo de antibidticos: locais (géis ou fibras) ou
sistémicos para controlar a infecdo periodontal.

A colaboracao do doente ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, pois tera
que seguir criteriosamente os conselhos médicos quanto 4 higiene e cuidados a seguir

(Fernandes Lima et al., 2020).
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Gengiva
inflamada

Linha da l

gengiva i

Gengiva
inflamada

Gengiva

b
inflamada =/

/

Perda

Gengiva

Placa
Iinflamada

bacteriana

Perda - Gssea
dssea 3 £ severa

&
x

-
H

INICIAL [ MODERADA \ AVANCADA
PERIODONTITE

GENGIVITE

Figura 21: Evolugdo da doenga periodontal. . Imagem retirada de (Fernandes Lima et al., 2020).

A perda de paladar apés o tratamento periodontal pode ser uma experiéncia
perturbadora para os doentes. Embora rara, esta complicagdo pode ocorrer apds varios
aspectos do tratamento da doenga periodontal. Para compreender este fendmeno, ¢é
importante examinar os procedimentos periodontais comuns, os potenciais mecanismos
envolvidos na perda do paladar e as estratégias de gestdo (Alexandra Sztajnman Ditchi,

2022).
Os tratamentos periodontais sdo essenciais para a saude oral, mas o seu impacto

no sentido do paladar continua a ser uma preocupagdo. Vamos analisar mais de perto os

potenciais mecanismos de perda de paladar associados a estes procedimentos.
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Danos nos nervos: os procedimentos cirurgicos na gengiva e no osso (Figura 22)
podem danificar acidentalmente os nervos responsaveis pela sensacdo de paladar,
particularmente o nervo lingual.

Efeitos secundarios dos medicamentos: Certos antibioticos, anti-sépticos como a
clorexidina e anti-inflamatorios utilizados no tratamento da periodontite podem alterar
temporariamente o paladar. Inflamacao e cicatrizagdo: a reag¢do inflamatdria e o processo
de cicatrizacdo ap0s o tratamento podem afetar temporariamente as papilas gustativas ou
modificar o ambiente oral, influenciando a percecdo do paladar. Alteracdes microbianas:
o tratamento periodontal modifica a flora oral, o que pode ter um impacto temporario no

paladar devido a perturbagdo do equilibrio microbiano (Davis.C.Thomas et al., 2021).

Figura 22: Exemplo de cirurgia periodontal corretiva. Imagem adaptada de (R. Zunzarren. (2019).

2.2.8) Os implantes dentarios

Os implantes dentérios sdo uma solucao popular e eficaz para substituir dentes em
falta, oferecendo uma alternativa duradoura as dentaduras e pontes tradicionais. No
entanto, como em qualquer procedimento médico, existem potenciais riscos € efeitos

secundarios, incluindo disgeusia, ou alteracdo do paladar (Kevin Liaw et al., 2015).
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Figura 23: Exemplo de um implante dentario. Imagem adaptada do (Mello, C., Lemos et al., 2019).

Os varios riscos associados a estes implantes sdo:

Danos nos nervos:

A colocagdo de implantes dentarios € um procedimento cirirgico que, em casos
raros, pode danificar os nervos. Os danos acidentais podem alterar as sensacdes
gustativas, apesar do facto de os implantes serem geralmente colocados longe dos

principais nervos gustativos.

Reacdes alérgicas aos materiais dos implantes:

O titdnio ¢ atualmente muito utilizado em medicina dentaria. Este metal ¢
frequentemente associado ao campo da implantologia, mas ndo ¢ a sua unica area de
utilizacdo, uma vez que também ¢ utilizado em proéteses (removiveis ou fixas), endodontia
(para preparagao de canais radiculares) e ortodontia.

Em medicina dentéria, o titanio apresenta uma série de vantagens em relagdo a
outros metais, nomeadamente gracas as suas propriedades fisicas e quimicas, que lhe
permitiram tornar-se um elemento incontornavel do arsenal técnico e terapéutico. No
entanto, estudos recentes demonstraram que o titdnio pode causar toxicidade e reagdes
alérgicas imediatas ou retardadas, o que poderia explicar perturbacdes subjacentes da
percecao do gosto.

A historia clinica em medicina dentaria e implantologia sera particularmente
detalhada quando forem relatados episddios ou historias alérgicas. Os médicos serdo

alertados e podem suspeitar de antecedentes alérgicos nos seus pacientes, com um risco
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acrescido de desenvolver uma alergia a produtos colocados na boca (C.C Mello et al.,

2019).

Os metais utilizados em medicina dentéria estdo sujeitos a variagdes significativas
de pH ao longo do dia. Em comparagao com outros metais e ligas utilizados em medicina
dentaria, o titanio liberta poucos ides num meio aquoso ¢ ¢ altamente resistente a
condi¢des ambientais acidas.

O estudo de (Schiff et al., 2002) mostra que a camada de passivagdo do titanio puro
continua a desempenhar o seu papel protetor em saliva artificial acidificada a um pH de

2,5.

No entanto, uma diminui¢ao do pH conduz a um aumento da corrente de corrosao
das amostras de titdnio e, por conseguinte, da quantidade de ides libertados, como o
demonstram os resultados de numerosos estudos in vitro, incluindo os de (C.C Mello et
al., 2019; Strietzel et al., 1998), que colocam a hipotese de a dissolugao do titanio in vivo
poder variar em funcdo das variagdes de pH, amplificadas pelas diversas influéncias dos

acidos organicos € inorganicos.

Os estudos realizados no sector industrial, muito afetado pela corrosdo bacteriana,
mostram que os microrganismos nao atacam diretamente os metais, mas, através do seu
metabolismo, modificam a fisico-quimica na interface material-ambiente (pH,
concentragdo de oxigénio, etc.) criando condigdes que podem iniciar ou acelerar a
corrosdo. (Figura 24).

Em particular, pensa-se que o célcio e o silicio promovem a corrosdo sob tensao
na superficie do implante ap6s a rutura da pelicula passiva, provocando a dissolucao do
titdnio no tecido circundante. De acordo com estes autores, os produtos de
microrganismos, como os agentes patogénicos periodontais, podem aumentar estas

reacoes (Bayramoglu et al., 2007).

Por tultimo, a presenga no meio de Streptococcus Mutans ou de produtos
resultantes do seu metabolismo aumenta a corrente de passivagdo (Ipass) do titdnio puro,

o que reduz a resisténcia da camada protetora do metal e, por conseguinte, aumenta o
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risco potencial de libertagdo de titanio para a boca, aumentando assim o risco alérgico do
paciente, o que pode provocar perturbacdes gustativas de diferentes graus (Schiff et al.,

2003).
bl

Figura 24: Um implante de titdnio em plena corrosdo. Imagem adaptada de (Schiff et al., 2003).

Inflamacdo devido ao implante:

Qualquer procedimento cirtrgico acarreta um risco de inflamagdo e infecdo. As
infe¢des pos-operatdrias a volta do implante, conhecidas como peri-implantite, podem
afetar a satde oral e a percecao do paladar.

A peri-implantite ¢ uma infeg¢do causada por bactérias que se desenvolvem a volta
dos implantes dentarios e, se nao for tratada, pode ser uma condi¢do grave que pode
mesmo levar a perda do implante. A peri-implantite € causada por bactérias que se podem
desenvolver imediatamente apds o implante ou mais tarde como resultado de uma ma

higiene oral (Frank Schwarz et al., 2022).

A primeira fase da doenga chama-se mucosite, uma doenca inflamatéria reversivel
dos tecidos moles adjacentes ao implante dentirio, em que as gengivas ficam
avermelhadas e recuam, deixando visivel parte do implante subjacente.

Se a mucosite nao for tratada a tempo, formam-se bolsas (ou sacos) onde a placa
bacteriana e os restos de comida se acumulam e que sdo dificeis de remover com uma
escova de dentes ou fio dentario. Neste caso, apenas uma limpeza e uma sessao de higiene
dentaria podem ajudar, uma vez que as bolsas podem ter mais de 0,5 mm de profundidade,

comprometendo a percecao do paladar do paciente (Stefan Renvert et al., 2014).
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Figura 25: Condi¢ao peri-implantar: saudavel, mucosite e peri-implantite (Frank Schwarz et al., 2022).

Alteracdes na flora oral:

A introducao de um corpo estranho na boca pode alterar o equilibrio da microflora
oral, o que pode ter um impacto em varios aspetos da satide oral, incluindo a perce¢ao do

sabor (Frank Schwarz et al., 2022).

2.3) prevencio e tratamento

2.3.1) Motivacdo para uma boa higiene oral

A higiene oral desempenha um papel significativo na manutencao da saude oral
de um paciente e, em particular, do seu paladar, pelo que ¢ vital motivar os pacientes a
manté-la a longo prazo. E crucial manter uma boa higiene oral, escovando regularmente
pelo menos duas vezes por dia, usando o fio dentario e enxaguando com um elixir bucal
adequado, a fim de prevenir doengas dentarias comuns, como caries ¢ doengas das
gengivas. Se ndo forem tratadas, estas doencgas podem provocar dores de dentes, perda de
dentes e até infe¢des graves, incluindo o risco de desenvolver doengas sistémicas (Fridus
van der Weijden e Dagmar Else Slot, 2011). A satde oral tem sido associada a varias
doencas sistémicas, tais como doencas cardiacas, diabetes e doengas respiratorias. As
bactérias na boca podem entrar na corrente sanguinea e causar inflamagao sistémica, o
que pode agravar estas condi¢des médicas existentes. A qualidade de vida pode ser

significativamente afetada por uma satde oral deficiente, que pode levar a dores de
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dentes, dificuldade em mastigar e falar, perturbacdes do paladar e reducao da autoestima

e da autoconfianca (Fridus van der Weijden e Dagmar Else Slot, 2011).

2.3.1.1) A necessidade de educagao para a higiene oral

Estudos mostram que muitas pessoas tém uma higiene oral deficiente (Van der
Weidjen e Hioe, 2005) e uma técnica de escovagem que nao ¢ suficientemente eficaz
(Macgregor ¢ Rugg-Gunn, 1979). Por conseguinte, parece ser necessario educar os
pacientes em matéria de higiene oral, a fim de melhorar o controlo da placa bacteriana e,
assim, prevenir doengas orais como a periodontite.

Um estudo recente de 120 mulheres gravidas (Geisinger, 2014) mostrou os efeitos
positivos da educag¢dao sobre as mudang¢as no comportamento do paciente. Antes de
receberem educacdo sobre higiene oral, 29% das pacientes escovavam os dentes duas
vezes por dia ou mais, em comparagdo com 79% apds a educagdo, 4 semanas mais tarde.
19% das mulheres apresentavam sensibilidade e sangramento das gengivas durante a
escovagem, em comparacao com 3% apds a educacdo proposta. Foi também observada
uma redugdo significativa nos indices de placa bacteriana e gengival de 54,7% e 48,4%,

respetivamente.

Como médico-dentista, encorajar um paciente a manter uma higiene oral 6ptima
¢ essencial para prevenir problemas dentarios e promover a saiide dentaria a longo prazo.

Foram comprovadas algumas estratégias eficazes para encorajar os pacientes a fazé-lo:
Educacdo: dedicar algum tempo a educar os seus pacientes sobre a importancia de uma
boa higiene oral. Explique as consequéncias das doencas dentarias, como as caries € as

doencas das gengivas, bem como as ligacdes entre a saude oral e a saude geral.

Demonstracdo: mostrar aos seus pacientes as técnicas corretas de escovagem e de

utilizagdo do fio dental. Uma demonstracdo pratica pode ser mais eficaz do que uma
simples explicag¢do verbal.

Personalizagdo: adaptar os conselhos de higiene oral as necessidades especificas de cada
doente. Identificar as areas em que podem necessitar melhorias e fornecer recomendagdes

especificas para os ajudar a conseguir uma melhor higiene oral.
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Encorajamento positivo: elogiar e encorajar os pacientes quando fizerem progressos na

sua higiene oral. O feedback positivo pode reforcar os comportamentos positivos e

motivar os doentes a continuarem a cuidar da sua boca.

Envolver os pacientes na sua propria saude: incentivar os pacientes a fazerem perguntas

e a participarem ativamente na sua propria saude oral. Envolvé-los no processo de tomada
de decisdes, explicando-lhes as opcdes de tratamento e dando-lhes controlo sobre o seu

plano de cuidados.

Lembretes regulares: agendar lembretes regulares para limpezas profissionais e check-

ups dentarios. As visitas regulares ao dentista ajudam a manter os doentes motivados e a

monitorizar quaisquer alteracdes na sua saude oral.

Utilizacao de recursos visuais: utilizar recursos visuais, como videos educativos ou

modelos dentarios, para explicar conceitos de higiene oral de uma forma mais concreta e

compreensivel para os pacientes (Cascaes AM e Bielemann RM, 2014).

2.3.1.2) Meios de avaliagao de conformidade

Os profissionais tém varias formas de verificar se os pacientes seguiram as
recomendacdes de higiene oral. Podem utilizar métodos diretos ou indiretos, ou combinar
varios métodos, sempre com o objetivo de melhorar os cuidados prestados ao paciente.
Os primeiros métodos visam encontrar critérios médicos objetivos que indiquem uma boa
adesdo. Os métodos subsequentes envolvem principalmente a recolha de dados através
de ferramentas como questionarios, envolvendo a participacao do paciente na avaliagdo

do seu cumprimento (Bureau M, 2001).

Métodos diretos: os métodos diretos visam determinar objetivamente o cumprimento da

higiene oral. Incluem uma demonstragdao da escovagem pelo paciente e, sobretudo, um
exame clinico, utilizando vérios meios e indices para quantificar o cumprimento.

Demonstracdo do paciente: depois de ter aprendido sobre o controlo da placa bacteriana

(CDP), o médico pode pedir ao paciente que realize os cuidados locais recomendados a
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sua frente. Esta ¢ uma forma direta de verificar o cumprimento da higiene. O doente ndo
deve parecer hesitante e deve ser capaz de identificar exatamente as areas onde tem
dificuldades. O cirurgido-dentista pode entdo adaptar o seu ensino, corrigir e aconselhar

em funcao do paciente e da situacao clinica.

Exame clinico

Indice de placa: o médico pode comparar o indice de placa entre duas consultas, antes e

depois do ensino no CDP. Este indice deve diminuir se os cuidados locais forem efetuados
corretamente. Existem varios indices a disposi¢do do médico, mas o indice de placa de
Silness e Loe (Loe, 1967) € o mais utilizado. Um revelador de placa também pode revelar
a placa dentaria. No entanto, esta técnica nao ¢ recomendada se o doente tiver proteses
fixas. Estas proteses podem ndo reter a colorac@o de “Erythrosine”, levando a um aumento
anormal da adesdo do paciente (Charon et al., 2009). A observacdo de uma redugdo

significativa da placa dentdria ndo ¢ suficiente para validar a adesdo. Um exame da

mucosa gengival deve complementar o exame clinico.

Métodos indiretos: os métodos indiretos envolvem o doente na avaliacdo da adesdo. Os

pacientes podem autoavaliar-se utilizando uma variedade de métodos, incluindo
questionarios, didrios, calendarios de escovagem e temporizadores eletronicos (Charon J

e Beaulieu J, 2013).

Questionario

A maioria dos estudos utiliza questiondrios ou entrevistas para avaliar a adesdo
dos pacientes (Reinhardt et al., 2010; Ziebolz et al., 2013).

Trata-se de um método simples, pouco dispendioso e que produz o maior nimero
de informacdes. O profissional pode entrevistar o paciente de duas maneiras diferentes.
Ele pode estar com o utente e entrevista-lo oralmente. Ou pode fornecer ao doente um
questionario, que ele tera de preencher e devolver num determinado prazo.

A vantagem desta segunda solugcdo € que poupa muito tempo ao médico,
permitindo-lhe incluir mais doentes no seu estudo. No entanto, a presenca do médico
permite esclarecer eventuais mal-entendidos com o doente e obter respostas mais
precisas. Este método tem, no entanto, as suas limitacdes, uma vez que depende

principalmente da honestidade dos pacientes (Emling et al., 1981), (MacGregor e Rugg-
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Gunn, 1979) ¢ portante necessario ser complementado por um método direto para

comparar as respostas obtidas com a realidade clinica.

O diario ou calendario de escovagem

O diario de escovagem (McCracken et al., 2005) ¢ um segundo método indireto
de recolher a adesdo dos pacientes. Visa principalmente a frequéncia e o tempo de
escovagem dos dentes durante um periodo definido. Também pode ser utilizado para
comparar a eficacia de varias técnicas de escovagem (Khocht, 1992). O objetivo desta
abordagem ¢ dar aos pacientes um sentido de responsabilidade e envolvé-los na melhoria
da sua higiene oral. Eles devem preencher o seu diario ou calendério apds cada sessdo de
escovagem e leva-lo consigo para as suas consultas. No entanto, a utilizagdo de um diério
ou calendério de escovagem nio ¢ a técnica mais precisa ou fiavel. E facil de montar e
pouco dispendioso, mas a informacgao recolhida ¢ limitada e, tal como no caso do
questionario, depende da honestidade dos doentes.

Assim, seremos nos, profissionais, os primeiros motivadores da higiene oral dos
nossos pacientes, cabendo-nos ensinar-lhes as melhores formas de manter um ambiente
oral saudavel, através de uma educagdo especializada caso a caso, utilizando os varios
acessorios e métodos atualmente disponiveis:

-O método de escovagem

-Escovas de dentes elétricas

-Pasta dentifrica com fltor

-Colutdrios antissépticos

-Géis

-Removedores de placa bacteriana

-Escovas dentarias

-Fio dentario

-Jato de agua (Manh Tuan Vu et al., 2024).
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2.3.2) Testes para avaliar o gosto

2.3.2.1) Taste Strips

Figura 26: Strips de papel de filtro impregnadas com os 4 sabores basicos em 4 concentracdes diferentes
(B. N. Landis e al., 2009).

Trata-se de um teste psicofisico/quimico do paladar que utiliza valores
normativos adaptados para uso clinico. E rapido, facil de utilizar e fiavel. O teste utiliza
tiras de papel de filtro em forma de colher, impregnadas com os 4 sabores basicos
(doce, acido, salgado e amargo) em 4 concentracdes diferentes (Fig. 16).

Cada tira ¢ aplicada num local especifico dos 2/3 anteriores da lingua, num total
de 32 apresentacgdes (16 de cada lado).

Para cada apresentacgdo, o paciente é convidado a identificar a qualidade gustativa
correta (doce, acido, salgado e amargo) (Fig. 17).

Este procedimento ¢ depois repetido do outro lado (B. N. Landis et al., 2009).

Figura 27: Apresentacdo de cada strip nos 2/3 anteriores da hemilingua esquerda e direita (Brian Manzi e
Thomas Hummel ,2014).
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A funcao gustativa global ¢ representada pela "pontuagdo gustativa", obtida pela
soma do nimero de sabores corretamente identificados (Fig. 18). Foi determinado que a
fronteira entre a normogueusia e a hipogueusia se situa no percentil 10 da pontuacgio
gustativa. Este limiar depende da idade e do sexo do doente. Por exemplo, numa mulher
entre os 18 e 0s 40 anos, o limiar ¢ de 19, ao passo que num homem da mesma idade ¢ de
17. Para os pacientes com idades compreendidas entre os 41 ¢ os 60 anos, o limiar ¢ de
15 para as mulheres e de 9 para os homens (Tabela 1).

Ao contrario da maioria dos outros testes gustativos, que sdo testes de "boca
inteira", o Taste Strips testa um Gnico nervo gustativo lateralmente e testa especificamente

os dois tergos anteriores da lingua inervados pela corda timpanica (B. N. Landis et al.,

2009).

18-40 anos 41-60 anos >6(0 anos
Mulheres 19 15 10.2
Homens 17 9 9

Tabela 1 - Escores gustativos correspondentes ao limiar normogueusia-hipogueusia (percentil 10). (Brian
Manzi e Thomas Hummel ,2014)

Vantagens das Taste Strips:

- Objetividade: as Taste Strips fornecem um método objetivo e reprodutivel para
avaliar a sensibilidade gustativa, permitindo comparagdes fidveis entre individuos
e ao longo do tempo.

- Facilidade de utilizagdo: as tiras gustativas sdo simples de utilizar e ndo requerem
equipamento especializado, o que as torna convenientes para utilizagdo no
laboratério ou na clinica.

- Versatilidade: as Taste Strips podem ser utilizadas para avaliar diferentes aspetos

da fungdo gustativa, incluindo a detecdo de sabores basicos e limiares preceptivos.
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LimitacGes das Taste Strips

- Limitagdo dos sabores testados: as Taste Strips estimulam apenas os sabores
basicos fundamentais e ndo captam a complexidade dos sabores combinados que
se encontram nos alimentos reais.

- Variabilidade individual: a perce¢ao do paladar pode variar consideravelmente
de um individuo para outro, o que pode tornar complexa a interpretagao dos
resultados das Taste Strips.

- Dependéncia linguistica: os participantes devem ser capazes de descrever os
sabores percebidos, o que pode ser limitado por fatores linguisticos ou culturais.

(Ross M. Westemeyerl e Angela M. Dietsch, 2023)

2.3.2.2) Sniffin’ Sticks

Figura 29: Utilizagdo do teste "Sniffin sticks" num doente (Casey, T. 2018, 27 novembre).

O teste Sniffin' Sticks foi introduzido por Kobal et al. ha cerca de 20 anos e ¢
utilizado para avaliar a fungdo olfativa. E composto por 3 subtestes: limiar olfativo,
discriminacdo de odores e identificagdo de odores. A soma das pontuacdes destes 3

subtestes d4 a "pontuacdo TDI". A pontuagdo TDI (Threshold, Discrimination,
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Identification) é utilizada para avaliar a capacidade olfativa de uma pessoa. E composta
por trés elementos-chave:

O limiar olfativo:_De acordo com esta componente, o limiar olfativo avalia a capacidade
do individuo para percecionar odores em concentragdes cada vez mais baixas. A
pontuagdo do limiar olfativo corresponde a concentragao de odor mais baixa em que o
individuo ¢ capaz de reconhecer o odor de forma adequada.

Discrimina¢do olfativa (Discriminagdo): A avaliacdo da discriminacdo olfativa
(Discriminacdo) avalia a capacidade do individuo para distinguir entre varios odores. O
individuo ¢ exposto a uma variedade de odores e deve determinar qual deles ¢ distinto
dos outros. Identificagao olfativa (Identificagdo): A componente de identificagdo olfativa
(Identificacao) avalia a capacidade do individuo para reconhecer com precisao diferentes
odores. O individuo € exposto a um conjunto de odores e deve dar um nome exato a cada
odor apresentado. As pontuagdes obtidas s3o associadas a valores padrao para normosmia
(funcdo olfativa normal), hiposmia (fun¢do olfativa diminuida) ou anosmia (auséncia de
funcao olfativa). Os odores sdo apresentados em paus de feltro ("Sniffin' Sticks") com
cerca de 14 cm de comprimento e 1,3 cm de didmetro. Os palitos sdo embebidos em 4 ml
de um liquido odorifero e apresentados em frente do nariz do doente durante cerca de 3
segundos apoOs a remog¢do da tampa, com movimentos da narina esquerda para a narina
direita e vice-versa. Este teste ¢ utilizado tanto na pratica clinica quotidiana como na

investigacao cientifica (A. Oleszkiewicz et al., 2019).

Vantagens dos Sniffin' Sticks:

- Normalizagdo: o Sniffin' Sticks oferece um método normalizado e reprodutivel
para avaliar a funcdo olfativa, permitindo comparagdes fidveis entre individuos e
ao longo do tempo.

- Facil de utilizar: o teste ¢ simples de administrar e ndo requer equipamento
especializado, o que o torna pratico para utilizagdo em clinicas.

- Gama de odores: os Sniffin' Sticks podem ser utilizados para testar uma vasta
gama de odores, proporcionando uma avaliagdo abrangente da funcao olfativa e

uma melhor compreensdo das alteragdes especificas do sentido do olfato.
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LimitacOes dos Sniffin' Sticks :

- Variabilidade individual: a percecdo olfativa pode variar consideravelmente de
um individuo para outro, o que pode tornar complexa a interpretacao dos resultados
do Sniffin' Sticks.

- Dependéncia linguistica: os participantes devem ser capazes de nomear e
diferenciar os odores apresentados, o que pode ser limitado por fatores linguisticos

ou culturais (Hakan Tekeli et al., 2013).

2.3.2.3) O dipositivo TASTY

O dispositivo TASTY ¢ utilizado para avaliar a sensibilidade aos sabores. Em
comparagdo com os testes existentes, as duas principais vantagens deste dispositivo sdo
a possibilidade de avaliar a sensibilidade aos aromas a distancia e a possibilidade de

estabelecer perfis de sensibilidade por comparagdo com dados normativos.

2 A:' B -
SENSITIVITY PROFILE

3 A: B e
SWEET
4| af 8/ | ¢ SALTY
. SOUR
5| Af 8 | ¢ BITTER
s UMAMI

© INRAE
Figura 30: Dispositivo de avaliacdo da sensibilidade ao sabor: TASTY (CHRISTOPHE MARTIN, 2016).

A avaliacao da sensibilidade gustativa consiste frequentemente em determinar a
concentracdo mais baixa percetivel (limiar de perce¢do) de um ou varios compostos
palataveis. Este tipo de medicdo ¢ frequentemente efetuado para detetar perturbagdes do
paladar ou avaliar as capacidades gustativas (analise sensorial, ciéncias do gosto e da
alimentacdo, medicina), mas o conhecimento global da sensibilidade ao sabor ¢
fragmentado e a diversidade dos procedimentos de avaliagdo e dos estimulos utilizados

torna impossivel a compilagio dos conjuntos de dados existentes. E por isso que o Centre
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des Sciences du Gout et de 1'Alimentation (CSGA) desenvolveu um dispositivo de
avaliagcdo normalizado, adequado para uma utilizacao em grande escala. O TASTY ¢ um
sistema patenteado baseado em kits de avaliagdo num formato que pode ser enviado por
correio. Os sujeitos podem efetuar os testes em casa, sem a presenga de um
experimentador, ¢ dar as suas respostas através de uma aplicacao Internet. Os resultados
sao expressos sob a forma de um perfil de sensibilidade que indica, para cada um dos 5
sabores, um valor (%) que reflete a sensibilidade em relagdo a uma populagdo de
referéncia (por exemplo, para o sabor amargo, ¢ mais sensivel do que 75% da populacdo).
O sistema de referéncia utilizado para estabelecer os perfis de sensibilidade esta
atualmente em fase de aquisi¢ao (para a populagdo francesa) e podera posteriormente ser
alargado a outros paises.

As folhas de teste (10,7 x 16 cm), representadas na imagem, sdo inteiramente
comestiveis (papel ndo levedado, tinta de qualidade alimentar). Os discos sdo pré-
cortados e destacaveis. Neste exemplo, a intensidade crescente do estimulo € simbolizada
pela cor amarela cada vez mais escura.

O teste consiste, para cada uma das 6 séries, em colocar sucessivamente os discos
(A, B, C) sobre a lingua e depois identificar o disco que contém o sabor (os outros dois
sa0 neutros).

Os resultados dos perfis de sensibilidade, apresentados em imagens, sdo expressos
em percentagem, refletindo a sensibilidade do sujeito testado em relagdo a uma populagao

de referéncia (Centre des Sciences du Got et de 1'Alimentation, (INRAE), 2019).

2.3.3) Reabilitacdo do paladar

2.3.3.1) Terapia psicoldgica para a recuperacao do paladar

A terapia psicologica para a recuperacao do paladar ¢ um campo de estudo em
crescimento que visa compreender como os fatores psicoldgicos podem ter um impacto
na percecao do paladar. Apesar da impossibilidade de restaurar diretamente a fungdo
gustativa alterada por problemas fisiologicos, a terapia psicologica pode desempenhar um
papel crucial na melhoria da qualidade de vida dos individuos com perturbagdes da

percecdo gustativa (Joel D Mainland et al., 2020).
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A terapia psicoldgica pode ajudar a melhorar a perce¢do do gosto de varias
maneiras:

Gestdo do stress e da ansiedade:

O stress ¢ a ansiedade podem ter um impacto negativo na percecao do paladar e
podem ser reduzidos através de métodos de gestdo do stress, como o relaxamento, a
meditagdo e a terapia cognitivo-comportamental, melhorando potencialmente a

sensibilidade gustativa.

AlteracOes no comportamento alimentar:

Devido a experiéncias traumaticas ou associagdes negativas com determinados
alimentos, algumas pessoas podem desenvolver aversdes alimentares ou preferéncias
alimentares limitadas. Os padroes de pensamento e comportamento podem ser
identificados e modificados através da terapia cognitivo-comportamental (TCC), que

pode alargar a variedade de alimentos ingeridos e melhorar a experiéncia gustativa.

Melhorar a consciéncia sensorial:

A melhoria da consciéncia sensorial pode ser ajudada através da pratica de
mindfulness e de outras praticas meditativas, como a perce¢ao do sabor. Ao envolverem-
se totalmente durante as refeicdes e prestarem especial atencdo as sensagdes gustativas,

as pessoas podem tornar-se mais conscientes dos sabores e texturas dos alimentos.

Apoio emocional:

Os problemas de perce¢do do paladar podem ter uma influéncia significativa na
qualidade de vida e no bem-estar emocional. As pessoas podem beneficiar de apoio
emocional e de terapia de suporte para as ajudar a lidar com as dificuldades associadas as
perturbacdes do paladar, a exprimir as suas emocdes e¢ a desenvolver estratégias

favoraveis de sobrevivéncia.

E de salientar que a terapia psicologica, por si s6, ndo pode restaurar a fungio gustativa
afetada no caso de perturbagdes fisiologicas, como lesdes nervosas ou condigdes médicas
intrinsecas. No entanto, para além do tratamento médico adequado, a terapia psicologica
pode desempenhar um papel crucial na melhoria da qualidade de vida e da experiéncia

alimentar dos individuos com perturba¢des do paladar (Joel D Mainland et al., 2020).
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Figura31: Método de reabilitagdo do paladar e do olfato utilizando a técnica dos "6leos essenciais"
(FABIO BUCCIARELLI, THE NEW YORK TIMES VIA REDUX, 2021).

2.3.3.2) Terapia a base de 6leos essenciais

Ha quase vinte anos, os cientistas comegaram a documentar a frequéncia de
perturbagdes do olfato em grandes populagdes. Consultando a literatura cientifica,
Thomas Hummel, um Otorrinolaringologista da Clinica do Gosto e do Olfato da
Faculdade de Medicina da Universidade de Dresden, na Alemanha, apercebeu-se de que
esta perda de olfato, temporaria ou permanente, era mais comum do que se pensava: de
facto, afecta quase 5% da populacdo em geral. Entre os pacientes que o procuravam na
sua clinica, ele tinha visto com os seus proprios olhos as consequéncias desta perda no
seu bem-estar emocional e na sua qualidade de vida. Alguns apresentavam sinais de
depressao, enquanto outros perdiam peso devido a perda de apetite e a consequente
subnutricdo. Hummel estava determinado a ajudar os seus doentes a recuperar o sentido
do olfato, que tinha um enorme impacto na sua percecdo do paladar. (Thomas Hummel
et al., 2022; Bo Yoon Choi et al., 2020).

O sistema olfativo tem a capacidade tnica de se regenerar continuamente ao longo
da vida humana apo6s uma lesdo, como um traumatismo craniano ou uma infe¢ao viral do
trato respiratdrio superior. As experiéncias demonstraram que as pessoas que nao
conseguem cheirar certos odores podem aprender a aperceber-se deles apds uma
exposicao repetida a esta fragrancia. Por isso, T. Hummel pensou que esta abordagem

poderia ajudar os seus pacientes. Para testar a sua hipoOtese, o especialista recrutou
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quarenta pacientes e pediu-lhes que inalassem quatro aromas (rosa, limao, eucalipto e
cravinho) de frascos de vidro etiquetados durante dez segundos, duas vezes por dia,
durante doze semanas. Hummel escolheu estes aromas em particular porque
representavam quatro dos seis grupos de odores primarios identificados pelo psicdlogo
alemao Hans Henning em 1916: floral, frutado, rangoso, picante, fumado e resinoso. O
objetivo ¢ ativar ou reforcar as novas células responsaveis pela detegdo dos odores, ou
acelerar a sua producao, restabelecendo assim a ligagdo entre o nariz e o cérebro. Este
método ¢ semelhante a fisioterapia, mas para o nariz, e ¢ utilizado ha cerca de dez anos
para ajudar a restabelecer o sentido do paladar e do olfato perdido na sequéncia de outras
infecgdes virais, como a constipagdo ou a gripe, mas também de lesdes cerebrais e do

envelhecimento. (Thomas Hummel et al., 2022).

Para determinar se esta terapia olfativa era eficaz, Hummel e os seus colegas
pediram aos participantes que identificassem e distinguissem uma série de outros odores
antes e depois da reabilitagdo. Verificaram que cerca de 30% dos participantes registaram
alguma melhoria no final do estudo, em comparacdo com apenas 6% dos que nao tinham
sido submetidos a reabilitagao.

Desde entdo, numerosos estudos exploraram os beneficios terapéuticos desta
técnica, observando frequentemente melhorias bastante ligeiras, em média. Nalguns
casos, a melhoria pode ser de 25%, enquanto noutros pode atingir os 70%", explica
Hummel. Muitas vezes, depende da idade e da duracdo ou extensdo da perda de olfato
das pessoas em causa antes de se submeterem a reabilitacao olfativa.

Acrescentar alguns cheiros extra a rotina também pode melhorar os beneficios.
Hummel demonstrou também que a continuacdo da terapia de reabilitagdo olfativa
durante mais doze semanas, substituindo os quatro odores iniciais por combina¢des como
mentol, tomilho, tangerina e jasmim ou cha verde, bergamota, alecrim e gardénia, era
mais eficaz do que a utilizagdo dos odores iniciais durante toda a reabilitacdo (Thomas

Hummel et al., 2022; Bo Yoon Choi et al., 2020).

Embora os cientistas ainda estejam a tentar determinar a duracdo ideal da
reabilitacdo e as concentracdes de odores mais eficazes, Patel salienta que a técnica para
quantificar estes beneficios ainda ¢ muito rudimentar. No entanto, os cientistas registaram
melhorias no paladar de algumas pessoas, geralmente apds trés a seis meses de

reabilitagdo (Bo Yoon Choi et al., 2020).
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Embora os beneficios da reabilitacao olfativa possam variar consideravelmente de
paciente para paciente, dependendo em particular do nivel de perda do paladar,
"geralmente ndo ¢ considerada prejudicial", diz Bradley Goldstein, um
Otorrinolaringologista que estuda as perturbagdes do olfato na Universidade de Duke.
"Recomendamo-lo com expectativas moderadas, mas ainda temos de encontrar
tratamentos medicamentosos especificos e mais eficazes. Continua a ser uma necessidade

ndo satisfeita" (Bradley J Goldstein et al., 2020).

Goldstein sugere que € possivel que a reabilitacdo possa promover a sobrevivéncia
e o bom funcionamento das novas células responsaveis pela detecdo de odores, que se

formam naturalmente, estimulando uma variedade delas usando os quatro odores.

Isto dar-lhes-ia a oportunidade de se ligarem ao cérebro e, em ultima andlise,
restaurar o sentido do olfato e, consequentemente, do paladar (Bradley J Goldstein et al.,

2020).

Embora seja dificil determinar em que medida esta melhoria se deve a propria
terapia ou a recuperacdo natural que ocorre ao longo do tempo, Eric H. Holbrook
(Otorrinolaringologista que estuda e trata pacientes que sofrem de distrbios do olfato no
Massachusetts Eye and Ear Hospital) continua a recomendar esta terapia a muitos
pacientes, incluindo aqueles que perderam o olfato devido a COVID-19, pois acredita que

cheirar estes odores pode melhorar ou acelerar o processo de cura.

Os problemas de sabor sdo uma das consequéncias da COVID-19. Os doentes
podem sentir uma redugdo ou mesmo auséncia de paladar, o que tem um grande impacto
na sua vida quotidiana. Embora a acupunctura seja amplamente reconhecida como eficaz
no tratamento dos distarbios do paladar, nao ha provas médicas baseadas em evidéncias.
Por esta razao, este estudo tem como objetivo avaliar sistematicamente a eficicia e a

seguran¢a da acupunctura no tratamento das perturbagdes do paladar apés a COVID-19.
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2.3.3.3) Terapia a base de acupunctura

As abordagens de fisiologia sistémica que t€m surgido nos paises ocidentais nos
ultimos anos ecoam a visdo holistica das antigas praticas da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que tratam a raiz e nao apenas os sintomas das doengas. Em particular,
as praticas da MTC, incluindo a acupunctura, enfatizam a mobilizacdo de mecanismos de
auto-cura para restabelecer a homeostase do corpo. A acupunctura ¢ praticada ha mais de
dois mil anos para modular a fisiologia do corpo através da estimulagdo de regides
especificas do corpo (acupontos). Com o desenvolvimento de varias investigagdes sobre
a terapia de acupunctura, o seu efeito regulador no sistema imunitario tem sido
gradualmente reconhecido, especialmente em doengas imunolodgicas, incluindo doengas
infecciosas e alérgicas... a acupunctura oferece tambeém alguns beneficios no tratamento
dos problemas do paladar. De acordo com a investigagdo, tem a capacidade de melhorar
consideravelmente as capacidades olfativas e gustativas (Aria Jafari e Eric H Holbrook,

2022), (Meng Wang et al., 2023).

2.3.4) Psicologia

2.3.4.1) A relacdo entre o gosto e o aspeto psicologico do paciente.

Como foi dito anteriormente: Os fatores psicoldgicos podem afetar a maneira

como as pessoas percebem o paladar (Manzi, B et al.,2014).

Os disturbios quimiossensoriais incluem distarbios olfativos e disfuncgdes
gustativas, e tais distirbios podem ndo sé prejudicar a qualidade de vida (QdV), mas

também levar a disfungdes emocionais.

Os sintomas depressivos ndo sdo invulgares em doentes com perturbagdes
quimiossensoriais. Cerca de 25% a 33% dos doentes com perturbacdes olfativas

apresentam sintomas depressivos. (Bradley J Goldstein et al., 2020).

Virios estudos indicam correlagdes positivas entre os défices olfativos e os
sintomas depressivos, mas estes coeficientes de correlagdo tendem a ser baixos. Em

comparacdo com as perturbacdes olfativas, poucos estudos investigaram os sintomas
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depressivos em doentes com perturbacgdes do paladar. Evidéncias limitadas sugerem que
os doentes com perturbagdes do paladar t€ém pontuagdes mais elevadas de depressao, com
a propor¢ao de sintomas depressivos relatados a variar entre 25-36%. Por conseguinte, a
depressd@o ¢ um sintoma importante das perturbagcdes quimiossensoriais, ¢ a falta de
informacao sobre o olfato e o paladar pode levar a disfungdes emocionais (Croy et al.,

2021).

Um numero crescente de investigacdes apoia uma relagdo estreita entre o olfato e
a depressdo, e muitas areas cerebrais associadas ao processamento emocional sobrepdem-
se a via olfativa, como a amigdala, o hipocampo, o cortex insular e o cortex orbitofrontal.
Estudos anteriores sugeriram que os doentes que sofrem de depressdo apresentam défices
olfativos e numerosas anomalias estruturais e funcionais na via olfativa. Além disso, os
sintomas depressivos estdo associados a uma menor identificagdo de odores. A exposi¢ao
sistematica a odores, conhecida como treino olfativo, pode melhorar os sintomas
depressivos, sugerindo que a melhoria do input olfativo pode ser util na regulagdo

emocional.

Em comparagdo com as perturbacdes olfativas, hd menos estudos sobre a fungao
gustativa em doentes com depressao. Provas limitadas sugerem uma relacao entre défices
gustativos e depressao, mas os resultados sdo algo contraditorios e inconclusivos. Por
outro lado, a interagdo reciproca entre as alteragdes quimicas e as emogdes foi observada
em muitos casos. Os disturbios quimiossensoriais podem, portanto, levar & depressao

(Ben Chen et al., 2021).

A deficiéncia olfativa pode levar a restri¢cdes nas areas olfativas, o que pode afetar
a qualidade de vida e, por conseguinte, aumentar a probabilidade de depressdo. Além
disso, a perda olfativa pode reduzir a entrada do bolbo olfativo através da amigdala para
o sistema limbico e a insula, e depois causar disfuncao nos processos de convergéncia e

saliéncia, levando a anomalias funcionais no cérebro (Zhong x et al., 2018).

A depressao também pode afetar a funcdo quimiossensorial. Por um lado, a
redugdo da atencao e da renovagdo dos neurdnios recetores olfativos no epitélio olfativo
pode levar a reducdo da fungdo olfativa na depressdo. Estes efeitos sdo reduzidos apos a

remissdo da depressdo. Por outro lado, a reducao do volume do bulbo olfativo nos doentes
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deprimidos pode levar a uma redugdo da sinalizagdao para as areas olfativas centrais e

exacerbar os sintomas depressivos (Croy i et al., 2016).

Em conjunto, o input olfativo e gustativo desempenha um papel importante na
atividade do circuito limbico, e a auséncia desse input nas perturbagdes quimiossensoriais
pode levar a depressdo. Embora os primeiros estudos incluissem geralmente pacientes
com disfuncao olfativa e pacientes com disfuncao gustativa, poucos estudos incluiram
pacientes com disfungdo mista olfativa/gustativa, que ¢ uma populacdo de pacientes

comum na pratica clinica.

O estado depressivo em doentes com disfun¢do mista olfativa/gustativa continua
por esclarecer. Trabalhos recentes sugerem que as deficiéncias sensoriais combinadas
podem levar a uma reducao da qualidade de vida, sugerindo que a redu¢do da entrada de
varios canais sensoriais pode ter um efeito aditivo. No entanto, neste estudo nao foi
avaliada a depressdo. Assim, colocamos a hipotese de que a diminuigdo simultanea dos
sentidos olfativo e gustativo pode exacerbar a disfungcdo emocional e que os doentes com
disfun¢do mista olfativa/gustativa podem ter sintomas depressivos mais graves do que os

doentes com apenas uma destas perturbagdes.

Além disso, devido a redugdo do input olfativo, os doentes com anosmia podem
apresentar sintomas depressivos mais evidentes do que os doentes com hiposmia e os

controlos.

Dado que as diferentes causas de perturbacdes quimiossensoriais podem ter
efeitos diferentes na qualidade de vida, levantdmos a hipotese de que também podem

exercer influéncias diferentes na depressdo (Ben Chen et al., 2021).
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3. CONCLUSAO

A disfungdo gustativa ap6s tratamento dentario ¢ uma complicagdo rara que nao
deve ser subestimada, pois pode ter um sério impacto na qualidade de vida do paciente.
Os tratamentos dentarios com maior probabilidade de causar disfuncdo gustativa sao as
extragdes do dente do siso e os anestésicos locais que visam o nervo lingual, devido ao
risco de lesdo da corda timpanica. No entanto, o impacto de outros procedimentos
genéricos nao deve ser negligenciado, como o uso de uma protese superior com as
perturbagdes gustativas associadas devido ao seu grande volume que cobre o palato:
interfere com o olfato retronasal e com a funcdo das papilas gustativas. Colutorios orais

com clorexidina, implantes dentarios e tratamentos periodontais.

As Taste Strips e os Sniffin' Sticks sdo ferramentas que podem ser utilizadas para
objetivar a disfuncdo gustativa e fazer um diagnodstico, a fim de dar uma explicagdo ao
paciente e propor um acompanhamento ao longo do tempo. E importante ter em conta os
possiveis fatores de confusdo destes doentes, ligados a sua idade. Em alguns casos,
infelizmente, ndo existe uma explicacdo fisiopatologica para a perturbagao do paladar. Os
mecanismos fisiopatoldgicos do paladar continuam a ser complexos e t€m ainda zonas
cinzentas. Estas deverdo eventualmente ser esclarecidas pela melhoria constante dos
nossos conhecimentos sobre o assunto, permitindo antecipar e curar as perturbagdes do

paladar.

Mesmo se ainda existem algumas técnicas que podem realmente curar estas
perturbagdes, como a reeducagdo com 6leos essenciais, ou uma abordagem baseada na
psicologia. De facto, a psicologia ¢ um campo que ndo deve ser negligenciado nestas
patologias, pois desempenha um papel crucial e deve ser seriamente considerado no

diagnostico e na cura destes distlrbios.
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