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Alterac6es no paladar advindos de quimioterapia convencional

Changes in taste resulting from conventional chemotherapy

Cambios en el gusto resultantes de la quimioterapia convencional
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Resumo

O cancer esta ligado ao aumento desordenado de células, possui a capacidade de invadir tecidos vizinhos no local de
origem e/ou instalar-se em 6rgdos distantes via corrente sanguinea. O tratamento antineoplasico pode gerar efeitos
colaterais, na mucosa oral, ficando evidente através do surgimento da mucosite oral. Também podemos observar
alteracGes no paladar, como: hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. O presente trabalho visa revisar a literatura
acerca das alteracBes do paladar provocadas por 5-fluoruracila (5-FU), leucovorine, oxaliplatina, gencitabine,
capecitabine, cisplatina, ciclofosfamida, doxorubicina, irinotecan e metotrexato, sendo medicamentos antineoplasicos
convencionais. Este estudo foi realizado através do levantamento de dados no periodo de 2009 até 2021, a partir da
literatura cientifica na base de dados PubMed, Lilacs, Cochrane e Scielo em lingua inglesa e espanhola, valendo-se
das palavras chaves Antinéoplasicos; Paladar Distorcido; Disgeusia; Estomatite; Cavidade Oral; juntamente com os
operadorer booleanos “and” e “or”, de forma a combinar os descritores citados. Diante do exposto, os farmacos
quimioterapicos convencionais afetam as células gustativas e os processos bioquimicos referentes a sua renovacao
celular, gerando alterac6es no paladar como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia.

Palavras-chave: Antineoplasicos; Paladar distorcido; Disgeusia; Estomatite; Cavidade oral.

Abstract

Cancer is linked to the disordered increase of cells, has the ability to invade neighboring tissues in the place of origin
and/or install itself in distant organs via the bloodstream. Antineoplastic treatment can generate side effects in the oral
mucosa, being evident through the appearance of oral mucositis. We can also observe changes in taste, such as:
hypogeusia, dysgeusia, ageusia and hypergeusia. The present work aims to review the literature on taste alterations
caused by 5-fluorouracil (5-FU), leucovorine, oxaliplatin, gemcitabine, capecitabine, cisplatin, cyclophosphamide,
doxorubicin, irinotecan and methotrexate, being conventional antineoplastic drugs. This study was carried out by
collecting data from 2009 to 2021, from scientific literature in the PubMed, Lilacs, Cochrane and Scielo databases in
English and Spanish, using the key words Antineoplastics; Distorted taste; Dysgeusia; Stomatitis; Oral cavity;
together with the Boolean operators “and” and “or”, in order to combine the aforementioned descriptors. Given the
above, conventional chemotherapy drugs affect taste cells and biochemical processes related to their cell renewal,
generating changes in taste such as hypogeusia, dysgeusia, ageusia and hypergeusia.

Keywords: Antineoplastics; Distorted taste; Dysgeusia; Stomatitis; Oral cavity.

Resumen

El céncer esté relacionado con el aumento desordenado de células, tiene la capacidad de invadir los tejidos vecinos en
el lugar de origen y / o instalarse en drganos distantes a través del torrente sanguineo. El tratamiento antineoplasico
puede generar efectos secundarios en la mucosa bucal, siendo evidentes por la aparicion de mucositis bucal. También
podemos observar cambios en el gusto, como: hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. El presente trabajo tiene
como objetivo revisar la literatura sobre las alteraciones del gusto causadas por 5-fluorouracilo (5-FU), leucovorina,
oxaliplatino, gemcitabina, capecitabina, cisplatino, ciclofosfamida, doxorrubicina, irinotecan y metotrexato, siendo
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farmacos antineoplasicos convencionales. Este estudio se llevé a cabo mediante la recoleccion de datos de 2009 a
2021, de la literatura cientifica en las bases de datos PubMed, Lilacs, Cochrane y Scielo en inglés y espafiol,
utilizando las palabras clave Antineoplasticos; Sabor distorsionado; Disgeusia; Estomatitis; Cavidad oral; junto con

[T [T

los operadores booleanos “y” y “0”, con el fin de combinar los descriptores antes mencionados. Dado lo anterior, los
farmacos quimioterapicos convencionales afectan las células gustativas y los procesos bioquimicos relacionados con
su renovacion celular, generando cambios en el gusto como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia.

Palabras clave: Antineoplasticos; Gusto distorsionado; Disgeusia; Estomatita; Cavidad oral.

1. Introducéo

O cancer é uma doenga ligada ao aumento desordenado quanti e qualitativamente das células, que possui a capacidade
de invadir tecidos vizinhos no local de origem e/ou instalar-se em 6rgdos distantes via corrente sanguinea. Tal descontrole
celular é proveniente de erros sucessivos na replicagdo do material genético presente no interior do nicleo das células
(Rahnama et al., 2015).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 309.750 e 316.280 novos casos no Brasil em homens e mulheres,
respectivamente, no ano de 2020, enquanto o indice de mortalidade em 2019 ficou em 121.686 nos homens e nas mulheres em
110.344 (INCA, 2021).

Os tratamentos dessa patologia podem ser cirdrgico, radioterdpico e quimioterdpico, de forma Unica ou combinada
(Zugazagoitia et al., 2016). A quimioterapia é definida como uma administracdo de substancias quimicas para inducdo de
apoptose, podendo ser administrada via oral, endovenosa, subcutanea, intramuscular ou tépica, sendo classificada como
imunoterapia, quimioterapia alvo e a do tipo convencional (Acharya et al., 2017).

A terapia convencional é a administragdo de um ou mais farmacos por via endovenosa, que atuam de forma sistémica
em diversas etapas do metabolismo celular, seja a célula tumoral ou saudavel, mas com o objetivo da destrui¢do do tipo
maligna (Poltronieri & Tusset, 2016). Os medicamentos quimioterapicos capazes de gerar alteracdo no paladar sdo: 5-
fluoruracila (5-FU), leucovorine, oxaliplatina, gencitabine, capecitabine, cisplatina, ciclofosfamida, doxorubicina, irinotecan e
metotrexato (Miller et al., 2019).

Devido a abrangéncia ativa tanto em células malignas, quanto em células normais, tais substancias sdo consideradas
citotoxicas afetando principalmente a pele, mucosa oral, cabelo e unhas. Em mucosa oral, isso fica evidente pelo surgimento da
mucosite oral que sdo caracterizadas por multiplas ulceragdes circunscritas, superficiais e dolorosas na mucosa nao
queratinizada (Lacouture & Sibaud, 2018). Além do mais, as alteraces no paladar também podem ocorrer em pacientes
submetidos a quimioterapia convencional como: hipogeusia que se caracteriza pela reduzida capacidade perceptiva no paladar;
disgeusia é a sensacdo errada de algum alimento; ageusia é a perda completa do paladar e hipergeusia é a sensacdo exagerada
do sabor (Vries et al., 2018).

Com o aumento expressivo dos casos de céncer e, consequentemente, na execucdo do tratamento quimioterapico,
acarretando danos colaterais em regido bucal e sensorial no paladar torna-se necessario uma compreenséo abrangente sobre o
tema para tentativas de mitigagdo desses efeitos. Tendo como objetivo do presente trabalho de revisar a literatura acerca das
alteracbes do paladar provocadas por 5-FU, leucovorine, oxaliplatina, gencitabine, capecitabine, cisplatina, ciclofosfamida,

doxorubicina, irinotecan e metotrexato, sendo medicamentos antineoplasicos convencionais.

2. Metodologia

Este estudo foi realizado através do levantamento de dados no periodo de 2009 até 2021, a partir da literatura
cientifica na base de dados PubMed, Lilacs, Cochrane e Scielo em lingua inglesa e espanhola utilizando as palavras
antineoplastics, distorted taste, dysgeusia, stomatitis e oral cavity juntamente com os operadores booleanos “and” e “or”, de

forma a combinar os descritores citados. O critério de fichamento ocorreu a partir da leitura dos resumos no qual foram
2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22467

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, 589101422467, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22467

inclusos artigos que aponte informagdes relevantes sobre a revisao proposta, além do mais, o programa Mendeley foi utilizado

na construcéo desse artigo.

3. Revisdo de Literatura

O 5- FU ¢ um farmaco quimioterapico utilizado no tratamento de varios tipos de cancer como colorretal, esofagico,
gastrico e anal. Seus efeitos adversos incluem fadiga, ndusea, perda de apetite, Ulceras e sabor metalico em cavidade oral
(Gillis & Eminger, 2020). Ele faz parte da classe quimioterdpica conhecida como antimetabdlitos, pois estd envolvida no
processo de inibicdo da via de construcdo da Timidina, um dos nucleotideos que comp&e o DNA. Tal sequéncia ¢ iniciada pela
entrada dessa substancia em células malignas, ligando ao timidilato sintetase , que interrompe o processo mitético da célula,
resultando na danificacdo da estrutura do DNA, fazendo com que sua replicacdo diminua (Gillis & Eminger, 2020).

J4 a capecitabina € um precursor de carbamato de fluoropirimidina administrado por via oral de 5-FU, foi
preliminarmente desenvolvida como um agente oral que poderia mimetizar a acdo do 5-FU para contornar alguns efeitos
colaterais indesejados da terapia (Dooley & Goa, 1999). Com 0 objetivo de maior seletividade, a capecitabina foi projetada
para ser convertida em 5-FU preferencialmente no local do tumor apds via enzimatica de trés etapas (Aprile et al., 2009).

O mecanismo exato que provoca esta toxicidade da sequéncia é desconhecido, mas a interagdo com folato retido
intracelular é uma possibilidade. Toxicidades gastrointestinais superiores e inferiores, incluindo nduseas, vomitos, diarreia,
mucosite, distdrbios abdominais, dispepsia e anorexia sdo frequentemente relatadas entre pacientes expostos a capecitabina e
podem ocorrer simultaneamente (Keefe, 2004).

A mecénica de forma detalhada que resulta na disgeusia induzida pelo 5-FU ainda néo foi elucidada em sua plenitude,
mas se sabe que ha a inibicao da diferenciacéo e proliferacdo de células nas papilas gustativas pela acdo toxica direta da droga
quimioterapica, além do mais, a deficiéncia de zinco devido & quelagdo provacada pelo 5-FU relatada por Fukasawa et al.,
(2005), pode ajudar a elucidar, pelo menos em parte, a indugdo da disgeusia por alguns agentes quimioterdpicos, pois foi
demonstrado que uma grande quantidade de zinco é necessaria para que o mecanismo de regeneragdo das células nas papilas
gustativas aconteca, indicando que a deficiéncia desse mineral pode causar certo comprometimento do sentido gustativo (Fujii
etal., 2018).

A oxaliplatina é um outro farmaco quimioterdpico utilizado contra o cancer do tipo solido, tal substancia induz
disturbios na percepcdo do paladar, porém, a forma como isso é desencadeada ndo € bem esclarecida (Boltong et al., 2012).
Segundo Mogi et al., (2021), a oxaliplatina diminuiu a sensibilidade ao sabor doce com alteracdo na expressdo do receptor
desse sabor nas papilas circunvaladas em linguas de rato no periodo de 3 a 7 dias apds administracdo, e a diminuicdo foi quase
completamente recuperada em 14 dias. Esse mesmo estudo comparou o estudo da oxaliplatina lipossomalizada com a do tipo
livre, demonstrando na analise imunohistoquimica o aumento de platina/oxaliplatina na lamina prépria ndo epitelial lingual,
resultando na correlagdo inversamente proporcional da quantidade acumulada com a diminuicdo da sensibilidade do sabor
doce, mas ndo com a expressdo do receptor desse sabor nos niveis nas papilas gustativas no epitélio (Mogi et al., 2021). Além
do mais, 0s nervos gustativos que desencadeiam as sinapses com células gustativas do tipo Ill nas papilas gustativas que
passam pela lamina prépria, transmitindo a sensacdo do sabor ao sistema nervoso central, reforcando a hip6tese de que a
platina/oxaliplatina acumulada na lamina propria pode induzir disfuncdo dos nervos gustativos, resultando em uma diminuicao
da sensibilidade ao sabor doce (Ohishi et al., 2016).

Outro farmaco quimioterapico que possui a platina em sua estrutura quimica € a cisplatina que é um medicamento
administrado por via endovenosa, utilizado para tratar pacientes com cancer de bexiga, ovario, regido de cabeca e pescoco,

pulmao, colo do Utero, es6fago, mama, cérebro e testiculos (Singh et al., 2018). A conducdo nervosa avaliada feita antes e apos
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o0 tratamento com tal fArmaco mostrou que existem efeitos neuroldgicos nos pacientes, como perda de audi¢do e no paladar
(Aldossary, 2019).

O metotrexato é um outro farmaco quimioterapico antagonista do folato que atua via inibicdo competitiva da
diidrofolato redutase para bloquear o metabolismo do folato, portanto inibe a sintese de DNA e RNA (Neradil et al., 2012). O
metotrexato tem sido amplamente utilizado no tratamento de cancer de mama, osteossarcoma e leucemia linfocitica aguda
(Sakura et al., 2018). Apds infusbes dessa droga, a terapia de resgate com acido folinico (leucovorina) é administrada para
reduzir os efeitos colaterais tdxicos (Wennerstrand et al., 2013). A toxicidade do metotrexato inclui toxicidade intestinal,
cardiotoxicidade, toxicidade da medula dssea, nefrotoxicidade e hepatotoxicidade limitando o uso dessa droga (Howard et al.,
2016; Pivovarov & Zipursky, 2019). A agdo dessa droga nas células normais com a interrupgdo dos processos metab6licos
gerando alteracdo das vias antioxidantes, antiinflamatdrias, apoptoticas e nas expressdes de sabor (Huang et al., 2020).

Os receptores de sabor presentes no trato gastrointestinal detectam os principais componentes da dieta e
desempenham um papel critico na determinacéo das preferéncias alimentares. Esses receptores estdo envolvidos na regulacao
da ingestdo alimentar e na alteragdo do ambiente microbiano (Avau & Depoortere, 2016).

A gencitabina é um analogo do nucleosideo de desoxicitidina cujas propriedades antiproliferativas sdo dependentes de
varias a¢des inibitdrias na sintese de DNA, bloqueando a progressdo do ciclo celular no limite da fase G1/S, sendo amplamente
utilizada como um agente quimioterapico anticancer para varios tumores sélidos e alguns linfomas (Wong et al., 2009). Desde
1997, a gencitabina tornou-se a escolha de tratamento padrdo para cancer pancreéatico localmente avancado e metastatico (Kim
& Gallick, 2008), entretanto, apds semanas de tratamento, tende a desenvolver quimiorresisténcia de gencitabina em tumores
inicialmente sensiveis (Amrutkar & Gladhaug, 2017). O receptor de sabor amargo da familia T2R38 possui um papel
importante na biologia do cancer e foi demonstrado recentemente para o cancer de pancreas (Stern et al., 2018) , e o receptor
de sabor T2R10 esta relacionado ao cancer de cancer de mama, contudo a suas fun¢des ndo tenham sido explicadas (Amézaga
et al., 2018). Por outro lado, os compostos amargos também podem exibir atividades anticancer ou intensificadoras da
quimioterapia, em que 0s mecanismos exatos ainda sdo desconhecidos (Kwatra et al., 2013). A maioria dos receptores amargos
sdo indistintos pois 0s mecanismos ainda ndo sdo bem compreendidos e podem ser desencadeados por diferentes substancias
quimicamente ndo relacionadas (Stern et al., 2018).

A ciclofosfamida é um agente alquilante, agindo nas células em proliferacdo, danificando seu DNA e interrompendo a
atividade do ciclo celular (Stone et al., 2002). Em condi¢Bes normais, as células gustativas tém expectativa de vida
relativamente curta a depender do tipo de célula, e sdo continuamente perdidas e substituidas pela camada basal, logo abaixo
das papilas gustativas (Feng et al., 2014) onde as células amplificadoras de transito sofrem mitose rapida e sdo alvos naturais
para agentes quimioterapicos, como a ciclofosfamida, que anexam fitas abertas de DNA, sugerindo que esse farmaco tem
efeito citotoxico no sistema gustativo, agindo nas células gustativas normais, bem como nas células progenitoras no epitélio
gustativo, desencadeando alteragdes no ciclo normal de substituicdo das células gustativas (Perea-Martinez et al., 2013).
Ensaios histologicos de papilas gustativas circunvaladas e fungiformes e glandulas salivares menores puramente serosas
sugeriram que a ciclofosfamida tem efeito direto no epitélio gustativo, incluindo a redugdo do nimero de papilas fungiformes.
No entanto, em uma pesquisa conduzida por Mukherjee et al. 2017, as papilas gustativas circunvaladas ndo diminuiram em
nGmero ou mostraram uma perda de células em até 8-12 dias (Mukherjee et al., 2017).

A doxorrubicina é um antibitico da classe das antraciclinas amplamente utilizado para o tratamento de varios tipos de
cancer, como leucemia aguda, cancer de mama, 0sso e cancer de ovério (Rizvi et al., 2018). E um farmaco chave na
quimioterapia curativa para linfoma de Hodgkin, sarcoma de Ewing e osteossarcomas, com varios efeitos anticancer (Sunariani
et al., 2020). E uma droga citotoxica que desencadeia a formacio de espécies radicais reativos de oxigénio (Sunariani et al.,

2020). O dano as papilas gustativas devido a radicais reativos de oxigénio ocorre de varias maneiras, uma delas é através da
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diminuicdo no nimero de receptores gustativos normais, um aumento no limiar do sabor umami e neurotoxicidade no nervo
craniano VII, XI, X que funciona como um nervo sensorial na lingua (Si & Lang, 2018). Danos nas papilas gustativas podem
causar gosto metélico em pacientes com cancer associados a quimioterapia com doxorrubicina (ljpma et al., 2017). As células
das papilas gustativas expostas aos oxidantes devido a quimioterapia podem induzir a expressao da Metalotioneina 3 ou MT-3
como uma proteina de defesa do sistema imunolégico contra a exposicdo ao oxidante (Si & Lang, 2018). O papel de MT-3
para neutralizar a presenca de sabor metalico pode ser explicado através da reducdo dos niveis de radicais reativos de oxigénio
no corpo, regulando a homeostase do zinco, que desempenha um papel importante no paladar. Niveis reduzidos desses reativos
nas papilas gustativas minimizam o dano aos receptores gustativos, estabilizam o limiar do sabor umami e evita danos as
papilas gustativas sensoriais (Rivankar, 2014). O aumento da expressdo de MT-3 pode neutralizar a sensagdo de gosto metalico
em pacientes com cancer ap6s a quimioterapia (ljpma et al., 2016).

O irinotecano é um derivado semi-sintético do alcaldide vegetal camptotecina, conhecido como CPT-11, Camptosar®.
E um dos medicamentos antitumorais mais importantes desenvolvidos na tltima década pois é eficaz contra um amplo espectro
de doencas malignas, incluindo carcinomas de co6lon, estdmago, ovério e pulméo, bem como gliomas malignos (Friedman et
al., 2009). No entanto, a administracdo desse medicamento estd associada a varios efeitos colaterais gastrointestinais, como
diarreia, dor abdominal, reducdo do apetite, além de nduseas, vémitos e perda do paladar induzidos pela quimioterapia
(Badowski, 2017). As complica¢Bes orais, como disfun¢do da glandula salivar, infeccdo bacteriana, flngica ou viral da
mucosa, carie dentéria e alteracfes do paladar, tém sido associadas a uma variedade de agentes quimioterapicos (Vasconcelos
et al., 2009).

Foi relatado que a mucosite oral induzida por quimioterapia ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes que
recebem drogas quimioterapicas (Hejna et al., 2001). Os achados de microscopia Optica e eletrdnica de varredura em um
estudo realizado por Ibrahim e Elwan, (2019), demonstraram que a administracdo de irinotecano causou mudangas estruturais
evidentes na mucosa da lingua de ratos, essas alteragdes incluem distor¢do e atrofia das papilas linguais manifestadas como
uma diminuigdo significativa do comprimento e largura médios das papilas linguais no grupo tratado com irinotecano em
comparagdo com o grupo controle (Ibrahim & Elwan, 2019). Além disso, os resultados imunohistoquimicos desse mesmo
estudo ilustram que o irinotecano diminuiu a proliferacdo de células da mucosa da lingua, conforme indicado pela diminuicdo
do marcador de proliferagdo na expressdo imunohistoquimica Ki67, (Bologna-Molina et al., 2013). Para mais, algumas células
epiteliais da mucosa da lingua do grupo tratado com irinotecano mostraram sinais de apoptose manifestada por vacuolagdo
citoplasmatica, além de algumas altera¢des nucleares na forma de condensacéo, picnose e marginagao da cromatina. Isso pode
ser atribuido ao efeito danificador do DNA do irinotecano, ja que o irinotecano inibe a etapa de replicagdo do DNA da
topoisomerase |, a enzima necessaria para as células se dividirem e crescerem, induzindo assim quebras de DNA na fita

multipla e, por fim, levando a morte celular por apoptose (Lee et al., 2014).

4. Resultados e Discusséo

Segundo estudo conduzido por Acharya et al., (2017), uma grande quantidade de pacientes com cancer de mama
relataram distarbios no paladar logo ap6s o inicio do tratamento quimioterapico, podendo ser justificado pela presenca das
drogas utilizadas e seus metabdlitos na saliva, 0s quais persistiram por varios dias posteriores a sua administracdo (Dodde et
al., 2003), tais alteragdes, bem como o surgimento de ulcera¢des na mucosa, foi associado a quimioterapia com ciclofosfamida,
epirrubicina, metotrexato e 5-fluorouracil (Jensen et al., 2008). A amlodipina também pode ser associada a essas mudangas
sensoriais gustativas. A concentracdo de doxorrubicina-ciclofosfamida é descrita na literatura pela agdo direta nas células

receptoras de sabor (Fox et al., 1987).
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O gosto metalico sdo recorrentes na literatura, podendo ser considerado como uma mudanca no paladar (Mattes,
2011). Segundo estudo qualitativo executado por Boltong et al., (2012), pacientes submetidos a quimioterapia contendo
oxaliplatina relataram uma alteragdo ampla na percep¢do do sabor e no déficit na sensacdo do prazer (Boltong et al., 2012).
Pacientes em tratamentos quimioterapicos possuem menor predilecdo em pratos ricos em proteinas, resultando em uma
ingestdo insuficiente da mesma (Del Fabbro et al., 2017).

As células das glandulas salivares como ductais e acinares sdo também afetadas pelos farmacos quimioterapicos
convencionais que resultam em baixo fluxo salivar, compromentendo a viscosidade da saliva, resultando na sensacao de boca
seca (Jensen et al., 2008). Segundo Field et al., (1997), as alteragGes na viscosidade salivar resultam das mudancas quimica e
fisicas que influenciam na geragdo do sinal sensorial percebido como secura, pois a quimioterapia pode danificar estruturas
acessorias, como glandulas de Von Ebner e glandulas salivares, causando xerostomia ou boca seca, desencadeando a
hipossalivacdo grave, que pode contribuir para a hipogeusia (Mukherjee et al., 2017)

Segundo o estudo de IJpma et al., (2016), que estudaram pacientes curados de cancer testicular através da
quimioterapia utilizando os farmacos etoposideo e cisplatina com ou sem bleomicina, houve uma alta prevaléncia de disfuncéo
do paladar, possivelmente devido ao acimulo de cisplatina no epitélio lingual (Ijpma et al., 2016). Outro estudo conduzido por
Vries et al., (2017), descreveram que pacientes com cancer de mama tratados por quimioterapia adjuvante através da
combinacdo de taxanos e antraciclinas relatavam hipogeusia, perda de apetite e boca seca (Vries et al., 2017). Esse mesmo
estudo apontou um menor consumo energético nos pacientes que realizaram tratamento antineoplésico, corroborado por
Wahnefried & Peterson et al., (2001).

Uma analise sobre a percepcdo quimiossensorial gustativa atraves dos estudos de Postma et al., 2020, apontaram néo
haver diferencgas estatisticas nos testes objetivos com tiras de sabor significativas na funcdo gustativa entre pacientes
submetidos a quimioterapia e o grupo de comparacdo aos quais ndo receberam essas tiras. Porém, a percepcédo subjetiva do
paladar foi considerada ruim pelos pacientes durante a execugdo do tratamento quimioterapico do que por aqueles que ndo se
submeteram a tal processo (Postma et al., 2020). Em um estudo realizado por Amézaga et al., 2018, a xerostomia é o sintoma
mais frequente relatado pelos pacientes submetidos pela quimioterapia e est4 fortemente associada ao gosto metalico na boca e
perda de sabor ou hipogeusia (Amézaga et al., 2018).

Compreender como os farmacos quimioterapicos afetam as células gustativas e 0s processos bioquimicos referentes a
sua renovacao celular pode resultar na descoberta ou aperfeicoamento de novos métodos ou medicamentos que resultem na
protecdo do maior nimero possivel de células, o que reduziria os efeitos colaterais dessas drogas e de outros agentes

citotdxicos, dai a necessidade e importancia da realizacdo de novos estudos bioquimicos e farmacoldgicos sobre o tema.

5. Considerac0es Finais

Os farmacos quimioterdpicos convencionais estudados afetam as células gustativas e os processos bioquimicos
referentes a sua renovacao celular, gerando alteragdes no paladar como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. Embora
alguns quimioterapicos ja expliquem sua a¢do no processo de obtengdo do paladar, contudo, ndo hd uma droga descrita para
reverter este sintoma, gerando desconforto nos pacientes em tratamento. Sugere-se a importancia no desenvolvimento de mais

estudos com a presente tematica, objetivando uma melhora na qualidade de vida dos individuos.
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