Braz J Otorhinolaryngol.
2009;75(4):550-5.

ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Avaliacio de alteracao
gustatoria em pacientes com
otite média crénica

Felippe Felix ', Shiro Tomita %, Basilio de Braganca
Pereira 3, Jamerson Reis Cordeiro %, Guilberme
Carleti >, Fernando de Souza Barros °, Gustavo

Augusto Porto Sereno Cabral 7

Resumo

Muitos estudos mostraram a consequente alteracio do
paladar apds cirurgia otolégica. Entretanto, poucos repor-
taram essa alteragdo como uma queixa de pacientes com
otite média cronica (OMC) previamente a cirurgia. Objeti-
vo: Avaliar alteracoes na funcao gustatoria na drea inervada
pelo nervo corda do timpano em pacientes com OMC ainda
nio submetidos a cirurgia. Material e Métodos: O ensaio
clinico, com teste gustatério baseado em “tiras gustativas”
com diferentes concentracoes de sal, doce, amargo e azedo,
foi realizado em 45 pacientes com OMC colesteatomatosa e
nao-colesteatomatosa unilateral, nunca antes submetidos a
cirurgia otoldgica, utilizando a metade da lingua do lado livre
de doenca otologica como controle. As notas variavam de 0 a
16. Resultados: 25 pacientes apresentavam colesteatoma e o
restante OMC nao-colesteatomatosa. A pontuagao média foi
de 6,65 para o lado afetado e 9,93 para a metade da lingua
do lado sadio (p<0,001). Nenhum paciente se queixava de
alteracao do paladar antes do exame. Encontramos 24 casos
de hipogeusia do lado afetado, sendo 8 (17,7%) casos de
ageusia. Houve uma rela¢ao entre tempo de doenca (p=0,07)
e colesteatoma (p=0,055) com piora da sensibilidade gus-
tativa. Conclusdo: Pacientes com OMC podem apresentar
alteracao gustativa, mesmo na auséncia de queixas.

Gustatory Alteration Evaluation
in Patients with Chronic Otitis
Media
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Summary

Many studies have shown the consequent gustatory
alteration caused by ear surgeries. However, few have
reported this alteration in patients with chronic otitis media
(COM), prior to surgical treatment. Aim: to identify gustatory
alterations due to chorda tympani nerve involvement in
patients with COM without prior surgery. Methods: Clinical
essay, with tests based on “taste strips” with different
concentrations of salt, sweet, bitter, and sour, was performed
in 45 patients with unilateral cholesteatomatous or suppurated
COM not previously submitted to otological surgery, using
the disease-free ear on the contralateral side as control. The
score ranged between 0 and 16. Results: A total of 25 patients
presented cholesteatoma and 20 had non-cholesteatomatous
disease. The mean score was 6.65 for the affected side and
9.93 for the half of the tongue on the side of the healthy
ear (p<0.001). No patients had complained of gustatory
alterations before the examination. Among the 24 patients
with unilateral hypogeusia, eight cases of unilateral ageusia
were found on the affected side. There was an association
between cholesteatoma (p=0.055), disease duration (p=0.07)
and worsening in gustatory sensitivity. Conclusion: Patients
with COM can have gustatory alterations, even in the absence
of complaints.
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INTRODUCAO

Durante uma cirurgia otologica, o nervo corda do
timpano € constantemente exposto e pode ser submeti-
do a estiramento ou até sec¢io no procedimento. Estas
intercorréncias podem levar a disgeusia, hipogeusia ou
ageusia, que sdo, na maioria das vezes, queixas transitorias
no pos-operatorio.

Muitos estudos mostraram a consequente alteracao
do paladar apds cirurgia otologica, visando tratamento da
otite média cronica e da otosclerose'?. No entanto, poucos
estudos reportaram alteracio de paladar como um sinal
ou sintoma de pacientes com otite média cronica previa-
mente a cirurgia.

Este tipo de alteragao ja era relatado por Vlasto?, em
1930. Ho5 também descreveu esse achado em um peque-
no grupo de relatos de casos. Arnold6 mostrou evidéncia
clinica da vulnerabilidade do nervo corda do timpano em
pacientes com doenca cronica da orelha média. Apos esse
periodo, poucos estudos reportaram tal achado.

OBJETIVOS

Avaliar a presenca de alteracdes na fungio gusta-
toria na drea inervada pelo nervo corda do timpano em
pacientes com otite média cronica, ainda nao submetidos
a cirurgia.

MATERIAIS E METODOS

Local e Modelo do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico, realizado no Ambu-
latério de Otite Média Cronica do Servigo de Otorrinola-
ringologia dessa instituicao. O estudo estd aprovado pela
Comissdo de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
sob o cédigo 106/06.

Amostra e Selecao dos Pacientes

Critério de Elegibilidade

Individuos com otite média crdnica unilateral aten-
didos neste hospital, no periodo de julho de 2005 a setem-
bro de 2007, e que se enquadrarem nos critérios a seguir:

Critérios de Inclusao:

Pacientes de ambos os sexos maiores que 18 anos,
independente da raga, que satisfacam aos critérios de
inclusao e exclusiao apresentando:

1. Doenca Crénica de Orelha Média Colesteatoma-
tosa unilateral confirmada clinico e radiologicamente com
outra orelha sem alteracoes clinico-radiolégicas, aguardan-
do tratamento cirtrgico neste hospital.

2. Doencga Crénica da Orelha Média Supurada Nao
Colesteatomatosa (Lillie tipo II) unilateral confirmada cli-

nica e radiologicamente com outra orelha sem alteracoes
clinico-radiologicas, aguardando tratamento cirdrgico
neste hospital.

Critérios de Exclusao:

1. Pacientes submetidos a cirurgia otologica previa-
mente em qualquer um dos lados.

2. Pacientes com histéria de paralisia facial

3. Pacientes com lesao ativa em lingua.

4. Presenca de doenca neurolégica que danifique
a Cognicao ou comunicacao.

5. Pacientes em uso de alguma medicacao que possa
causar alteracio no paladar.

6. Pacientes sem tomografia computadorizada de
orelha media e mastoide.

O paciente foi selecionado inicialmente, sob o pon-
to de vista do exame clinico, pelo otorrinolaringologista
que verificou o tipo de otite média cronica e a comprova-
¢ao radiologica através de Tomografia Computadorizada.
O diagnostico de otite média crOnica em colesteatomatosa
ou nio-colesteatomatosa foi baseado em exame fisico,
tomografia computadorizada e achados cirdrgicos.

Além do teste, o paciente respondeu a um questio-
ndrio com dados pessoais, sobre seu passado de doencas
otologicas, o tempo de doencga cronica da orelha média
(levado em consideracao a partir do momento do inicio
dos sintomas), presenca de doencas sistémicas, tabagismo
e uso de medicacoes.

Sobre o procedimento

O exame foi realizado com teste gustatorio valida-
do por Muller et al.” baseado em “tiras gustativas” com
concentracoes diferentes de sal, doce, amargo e azedo e
2 tiras com 4gua, totalizando 18 tiras. As concentracoes
sdo: azedo - 4cido citrico 0,3 g/ml, 0,165 g/ml, 0,09 g/
ml, e 0,05 g/ml; amargo - sulfato de quinino 0,006 g/ml,
0,0024 g/ml, 0,0009 g/ml e 0,0004 g/ml; doce- sacarose
0,4 g/ml, 0,2 g/ml, 0,1 g/ml e 0,05 g/ml; sal- cloreto de
sodio 0,25 g/ml, 0,1 g/ml, 0,04 g/ml e 0,016 g/ml. Essas
tiras eram de papel filtro medindo 8cm de comprimento
com drea de 0,2 cm? Foram estabelecidas duas ordens
diferentes de teste: A e B, empregadas de forma aleatéria
para os pacientes.

Foram escolhidos pacientes com um lado apenas
acometido pela otite média cronica para que a metade da
lingua contralateral a lesao seja utilizada como controle
para o estudo.

Realizacio do procedimento

O paciente nao pdde ingerir alimentos ou liquidos
(com exceciao de dgua) por pelo menos 1 (uma) hora antes
do exame ou fumar no dia do exame. O examinador nao
sabe qual € a orelha com otite média cronica e nem, o
gosto da tira de papel-filtro que estd sendo testada.
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As tiras de papel filtro sao preparadas com o gosto
em outro ambiente, sendo um total de 18 para cada lado.
A tira € posicionada na metade da lingua que estd sendo
avaliada e o paciente deve apontar para um quadro qual
das cinco opcoes (sal, doce, amargo, azedo, dgua) ele
acredita que seja a certa, sem retornar a lingua a cavidade
oral. O teste ¢ repetido na mesma seqiiéncia para o lado
Oposto.

Entre cada tira, um gole de dgua ¢ fornecido, para
que nao fique residuo do ultimo gosto. No final, uma nota
de 0 a 16 ¢ fornecida para cada lado, sendo que as duas
tiras com dgua sao apenas para validacao do teste. Notas
menores que 8 caracterizam hipogeusia e nota 0 (zero)
significa ageusia.

Processamento e Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados através do sof-
tware R, sendo utilizadas a analise multivariada, utilizando
Regressao de Poisson e teste de Wald (2), foi usada para
controlar fatores de confusio.

Os modelos montados através da regressao de Pois-
son foram comparados por meio do Critério de Informacio
de Akaike®. Esse critério foi proposto para selecao, dentro
de um conjunto de modelos, sendo que o melhor € aquele
que apresenta o menor valor de AIC.

Além disso, foi utilizada uma analogia da curva de
sobrevida pela técnica de Kaplan-Meyer, onde no lugar de
anos de sobrevida foram utilizados acertos nos testes de
paladar. Para testar as curvas de sobrevida foram aplicados
os testes de Log-Rank, Tarone-ware e Peto and Prentice
para cada variavel explicativa individualmente.

RESULTADOS

Foram avaliados 45 pacientes com média de idade
de 38 anos variando de 19 a 70 anos. O sexo masculino
era representado por 16 pacientes. O lado esquerdo foi
afetado em 23 casos e o restante apresentava doenca
otologica a direita.

Nenhum paciente referiu apresentar qualquer altera-
¢ao de paladar previamente ao questionario, assim como
queixa de xerostomia. Além disso, a0 exame nao havia
lesao em cavidade oral ou lingua.

Quando comparamos lado da lingua saudavel com
o lado com doencga otolégica com relacao a sensibilidade
gustativa, encontramos uma média de 6,65 para o lado

ipsilateral a otite média cronica e 9,91 para o lado da
orelha sadia (ver Tabela 1).

Encontramos 24 casos de hipogeusia do lado afeta-
do, sendo 8 (17,7%) casos de ageusia. No lado da orelha
sadia, encontramos 12 casos de hipogeusia e nenhum de
ageusia.

Pelo grafico de sobrevida de Kaplan-Meyer pode-
mos ver que nao ha cruzamento entre o lado doente e
saudavel (ver figura 1), confirmados pelo testes da Tabela
2. A probabilidade que o lado com doenca cronica da
orelha média acerte X ou mais tiras ¢ sempre menor do
que o lado com orelha sadia.

Quando analisamos separadamente cada gosto,
o doce foi o mais preservado no lado lesado quando
comparado com outros gostos (Ver Tabela 3) e o mais
afetado foi o amargo. A maior confusio foi entre o gosto
azedo confundido com o amargo. Ja no lado sadio, temos
o também o gosto amargo com maior nimero de erros e
o mais preservado foi também o doce (ver Figura 2). Os
dois gostos mais confundidos foram também o salgado
com o azedo, seguido do azedo com o amargo.

Avaliamos a relacio de algumas varidveis e sua in-
fluéncia na alteracio da sensibilidade gustatoria através da
andlise de diferentes modelos de regressao de Poisson (ver
Tabela 4). Ap6s andlise de outros modelos de regressao
este foi escolhido por possuir o menor AIC e este, com
suas variaveis, serd adotado como significante, ou seja, nao
um mero acaso. As variaveis utilizadas foram: sexo, idade,
presenca de otorreia no momento do teste, tabagismo,
presenca de diabetes melito, presenca de colesteatoma e
tempo de doenca otologica.

O sexo masculino mostrou-se mais sensivel a al-
teracio do paladar que o feminino (ver Tabela 4). Assim
como sexo, a idade parece influenciar negativamente a
sensibilidade gustatoria: quanto mais velho o paciente,
maior a alteracao do paladar.

A presenca de diabetes melito mostrou relacao com
a alteracao do paladar (ver Tabela 4). Nao encontramos
relacao entre HAS e piora da sensibilidade gustativa (p>0,1)
pelo teste de Tarone-Ware.

A presenca de colesteatoma, em 25 casos, pare-
ce influenciar a alteracdo no paladar de nossa amostra
(p=0,055). Da mesma forma, o tempo de doenca (ver
Figura 3), pacientes com problema otologico hd mais
tempo aparentam apresentar piora da sensibilidade gus-
tatoria (p=0,073).

Tabela 1. Resultado dos testes gustatérios, média de acertos e nimero de pacientes com hipogeusia e ageusia em cada lado.

Lac!o .Normal Laqo .Doente Hipogeusia Lado Hipogeusia Lado Casos de Ageusia
(média+DP) (média+DP) Normal Doente
OMCS NC 9,90+3,56 7,15+4,74 7 9
OmMCC 10,2+3,61 6,28+4,82 5 15
Total 9,93+3,53 6,65+4,74 12 24
I
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Figura 1. Grafico de Andlise de Sobrevida pela técnica de Kaplan-
Meyer com analise do resultado do teste gustatério para cada lado.

Tabela 2. Testes confirmando achados na Figura 1 de analise de

sobrevida
Testes P
Teste de Tarone-Ware p= 0.00239
Teste de Log-rank p= 0.00908
Teste de Peto&Prentice p= 0.000943
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Figura 2. Comparagéo entre nimero de erros de cada gosto entre
os dois lados.
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Figura 3. Numero de pacientes de acordo com tempo de doenca

otolégica.

Tabela 3. Numero de erros para cada gosto oferecido (barra vertical) no lado doente e suas respostas equivocadas (barra horizontal).

Lado Doente Amargo Azedo Doce Salgado Agua Total
Amargo 0 17 12 6 84 119
Azedo 38 0 10 18 36 102
Doce 10 8 0 4 67 89
Salgado 8 35 10 0 52 105

Tabela 4. Relacéo entre alteracéo de paladar e diferentes variaveis analisadas através de Regressédo de Poisson.
Estimativa Erro padrao Valor z Valor p Codigo

Intersepto 3,169772 0,143455 22,096 <0,001 Hkk
Lado doente -0,396536 0,074669 -5,311 <0,001 rkk
Idade -0,15032 0,002888 -5,205 <0,001 rkk
Sexo masculino -0,230843 0,083034 -2,780 0,00543 **
Tabagismo -0,237583 0,104638 -2,271 0,02318 *
Tempo de doenca -0,046434 0,025907 -1,792 0,07307

Colesteatoma -0,150241 0,078371 -1,917 0,05523

Diabetes 0,307271 0,109366 2,810 0,00496 *

Sign. dos cédigos: 0 *** 0.001 ** 0.01 * 0.05. 0.1 1

AIC: 531,86
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DISCUSSAO

Um dos maiores achados do estudo foi a constata-
¢ao que ha alteracio no paladar na metade da lingua do
lado com otite média cronica quando comparado com
o lado sadio. O encontro de tais alteracoes do paladar
pode justificar a queixa mais frequente de alteracoes do
paladar no pos-operatdrio de pacientes com otosclerose,
evidenciada claramente por muitos cirurgides, quando
comparado a um poés-operatorio de pacientes com otite
média cronica, ou seja, este ultimo grupo ja apresentaria
alguma alteracio prévia.

Quando comparamos com um estudo semelhante,
como o de Landis et al.? ao dividirmos entre os dois tipos
de OMC pacientes com colesteatoma, mais especificamen-
te, apresentaram uma média de pontuacao de 9,04 para o
lado doente contra 6,25 do nosso estudo. Ja para pacientes
nao-colesteatomatosos os resultados para o mesmo lado
com doenca foi de 7,15 em nosso estudo e 10 no estudo
de Landis et al.?. Sano et al.'” encontraram resultados se-
melhantes utilizando eletrogustometria. As notas no nosso
estudo foram menores, talvez pela caracteristica da nossa
populacio, dependente de atendimento publico, que
aguarda longos periodos em fila de espera para adequado
diagnodstico de seus problemas e tratamento cirdrgico.

Ageusia completa foi encontrada em 8 casos em
nosso estudo e Landis et al.” encontraram 9 pacientes
com a mesma alteracao. Apesar da evidente alteraciao na
funcio gustatoria do lado com OMC, ndo havia queixa
de distarbio do paladar nestes pacientes, mesmo naqueles
que apresentavam ageusia. Esta sensacao pode ser expli-
cada pela percepcao gustativa da boca como um todo
e nao apenas setorial. Botoes gustativos siao localizados
em diversos pontos da cavidade oral. A sensibilidade é
carreada por diferentes nervos e todos convergem para o
nucleo solitirio no tronco encefilico. Estudos em ratos'!
mostram que aferéncias gustativas provenientes da cavi-
dade oral e lingua mostram inibicio mutua, ou seja, a via
que transmitisse a maior quantidade de estimulo inibiria as
outras. Este mesmo estudo sugere que a perda de grande
parte de aferéncias gustativas (ex. como no caso de lesao
do nervo corda do timpano) leva a uma inibi¢ao central.
Por conseguinte, outras areas com aferéncias gustativas
funcionantes receberiam uma maior importancia central-
mente, compensando a falta da area atingida, mantendo a
percepgao gustativa constante mesmo se partes considera-
veis sdo lesadas. Assim, mesmo se um paciente com OMC
nao apresenta queixa de disgeusia, isto nao significa que
nao ha uma deficiéncia gustatéria mensuravel.

Landis et al. em seus dois artigos”!? ja propuseram
a solicitacao de avaliacao gustatoria de pacientes entre os
exames pré-operatorios para cirurgias da orelha média com
fins médico-legais com base nos achados de seus estudos.

Quando comparamos a técnica do exame gustatorio

nos diferentes estudos, o de Sano et al.!° utilizou eletro-
gustometria ao contririo do nosso estudo e de Landis et
al.” que utilizaram gostos naturais apresentados através
de tiras de papel-filtro. Embora a técnica de estimulacio
elétrica seja mais simples de realizar ela produz predomi-
nantemente sensacoes metalicas ou de acidez e nio, os
outros tipos de gostos. Além disso, existe uma discussiao
atualmente sobre a possivel coestimulacdo, através de
estimulo elétrico, de fibras do nervo trigémeo ou sobre a
ativacio direta de axOnios das fibras gustativas fazendo
um bypass dos receptores gustativos na lingua'®.

A presenca de colesteatoma, em nossa andlise,
parece influenciar a piora da sensibilidade gustatoria,
assim como, no estudo de Landis et al.’. Este dado era
esperado, jd4 que o colesteatoma pode gerar destruicio
Ossea e paralisia facial. Sendo assim, esperar-se-ia que o
nervo corda do timpano fosse afetado num grau maior nos
pacientes com colesteatoma. Ja Sano et al.'” nao encontra-
ram tal relacio. Estudos'!”> em ossos temporais sustentam
essa opiniao referindo que a presenca de colesteatoma
representava maior agressao ao nervo corda do timpano
quando comparado com 0ssos com processo inflamatério
cronico nao-colesteatomatoso. Para enfatizar a importancia
do processo inflamatério e sua relacio com o paladar,
Bartoshuk et al.' relataram que notaram que crian¢as com
otite média de repeticio apresentam menor nimero de
botdes gustativos que individuos normais.

O tempo de doenca, em nosso estudo, aparentou
apresentar relacio com piora da sensibilidade gustatoria.
Sano et al.’, em seu estudo, ndo encontraram relacao entre
o tempo de doenca, seja colesteatomatosa ou nao-coleste-
atomatosa, com a piora da sensibilidade gustatoria. Landis
et al.? nao analisam esse parimetro entre seus dados.

O gosto mais sensivel a agressao do nervo corda
do timpano no nosso estudo foi o amargo. Ja o gosto
doce permanecia como a op¢ao com menor quantidade
de erros no teste. Ambos, tanto o doce quanto 0 amargo,
apresentam o mesmo tipo de ativacao intracelular através
de receptores acoplados a proteina G que ativam segundo-
mensageiros intracelulares. J4 um dos mais confundidos
tanto do lado doente quanto do sadio foi o salgado com
o azedo que apresentam a mesma forma de atuacao no
botao gustativo através de ativacao direta de canais iOni-
cos na superficie da célula. Esse achado foi algo também
notado por Mueller et al.” e Ahne et al.”. No entanto, o
outro caso de confusio entre 0s gostos ocorreu entre o
amargo e o azedo, que possuem vias de ativacao diferente
e n2o hd uma explicacio até o momento para esse fato.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo mostram que
pacientes com inflamacio cronica de orelha média apre-
sentam diminui¢do da sensibilidade gustatoria nos dois
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tercos anteriores da lingua ipsilaterais a doenca, quando
comparados com orelhas normais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

N

. Moon CN, Pullen EW. Effects of chorda tympani section during middle

ear surgery. Laryngoscope. 1963;73:392-405.

. Nim T, Sakagmi M, Sone-Okunaka M, Muto T, Mishiro Y, Fukazawa

K. Taste function after section of chorda tympani nerve in middle
ear surgery. Auris Nasus Larynx. 2000;33:13-7.

. Sagakami M, Sone M, Tsuji K, Fukazawa K, Mishiro Y. Rate of Re-

covery of taste function after preservation of chorda tympani nerve
in middle ear surgery with special reference to type of disease. Ann
Otol Rhinol Laryngol. 2003;112:52-6.

. Vlasto M. The chorda tympani nerve in otology. J Laryngol Otol.

1930;45:59-606.

. Ho WYH. Taste alterations of otological source. Arch Otolaryngol.

1937;26:146.

. Arnold SM. The vulnerability of the chorda tympani nerve to middle

ear disease. J Laryngol Otol. 1974;88:457-00.

. Mueller C, Kallert S, Renner B, Stiassny K, Temmel AFP Hummel T,

Kobal G. Quantitative assessment of gustatory function in a clinical
context using impregnated “taste strips.” Rhinology. 2003;41:2-6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

10.

17.

. Akaike H. Likelihood of a model and information criteria. ] Econom.

1981;16:3-14.

. Landis BN, Beutner D, Frasnelli J. Gustatory function in chronic

inflammatory middle ear disease. Laryngoscope. 2005;115:1124-7.
Sano M, Ito K, Suzukawa K, Kaga K, Yamasoba T. Influence of Chro-
nic Middle Ear disease on Gustatory function: an electrogustometry
study. Otol Neurotol. 2006;28:44-7.

Halpern BP, Tapper DN. Taste stimuli: quality coding time. Science.
1971;171:1256-8.

Landis BN, Lacroix JS. Postoperative/ postoperatory gustatory dis-
function. Adv Otorhinolaryngol. 2006;63:242-54.

Tomita H, Ikeda M. Clinical use of electrogustometry: strengths and
limitations. Acta Otolaryngol Suppl. 2002, 546:27-38.

Griffith TIP. Observations on the pathology of chorda tympani nerve
in temporal bone sections. J Laryngol Otol. 1977;91:151-7.

Gedikli O, Dogru H, Aydin G, Tuz M, Uygur K, Sari A. Histopathologi-
cal changes of chorda tympani in chronic otitis media. Laryngoscope.
2001;111:724-7.

Bartoshuk LM, Duffy VB, Reed D, Williams A. Supertasting, earaches
and head injury: genetics and pathology alter our taste worlds. Neu-
rosci Biobehav Rev. 1996;20:79-87.

Ahne G, Erras A, Hummel T, Kobal G. Assessment of gustatory func-
tion by means of tasting tablets. Laryngoscope. 2000;110:1396-401.

BRrAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (4) Jurno/Acosto 2009
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

555



