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Resumo 

O câncer está ligado ao aumento desordenado de células, possui a capacidade de invadir tecidos vizinhos no local de 

origem e/ou instalar-se em órgãos distantes via corrente sanguínea. O tratamento antineoplásico pode gerar efeitos 

colaterais, na mucosa oral, ficando evidente através do surgimento da mucosite oral. Também podemos observar 

alterações no paladar, como: hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. O presente trabalho visa revisar a literatura 

acerca das alterações do paladar provocadas por 5-fluoruracila (5-FU), leucovorine, oxaliplatina, gencitabine, 

capecitabine, cisplatina, ciclofosfamida, doxorubicina, irinotecan e metotrexato, sendo medicamentos antineoplásicos 

convencionais. Este estudo foi realizado através do levantamento de dados no período de 2009 até 2021, a partir da 

literatura científica na base de dados PubMed, Lilacs, Cochrane e Scielo em língua 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 fármacos 

quimioterápicos convencionais afetam as células gustativas e os processos bioquímicos referentes a sua renovação 

celular, gerando alterações no paladar como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. 

Palavras-chave: Antineoplásicos; 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 cáncer está relacionado con el aumento desordenado de células, tiene la capacidad de invadir los tejidos vecinos en 

el lugar de origen y / o instalarse en órganos distantes a través del torrente sanguíneo. El tratamiento antineoplásico 

puede generar efectos secundarios en la mucosa bucal, siendo evidentes por la aparición 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, irinotecán y metotrexato, siendo 
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fármacos antineoplásicos convencionales. Este estudio se llevó a cabo mediante la recolección de datos de 2009 a 

2021, de la literatura científica en las bases de datos PubMed, Lilacs, Cochrane y Scielo en inglés y español, 

utilizando las palabras clave Antineoplásticos; Sabor distorsionado; Disgeusia; Estomatitis; Cavidad oral; junto con 

los operadores booleanos “y” y “o”, con el fin de combinar los descriptores antes mencionados. Dado lo anterior, los 

fármacos quimioterápicos convencionales afectan las células gustativas y los procesos bioquímicos relacionados con 

su renovación celular, generando cambios en el gusto como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. 

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

 

1. Introdução 

O câncer é uma doença 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 órgãos distantes via corrente sanguínea. Tal descontrole 

celular é proveniente de erros sucessivos na replicação do material genético presente no interior do núcleo das células 

(Rahnama et al., 2015). 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima 309.750 e 316.280 novos casos no Brasil em homens e mulheres, 

respectivamente, no ano de 2020, enquanto o índice de mortalidade em 2019 ficou em 121.686 nos homens e nas mulheres em 

110.344 (INCA, 2021). 

Os tratamentos dessa patologia podem ser cirúrgico, radioterápico e quimioterápico, de forma única ou combinada 

(Zugazagoitia et al., 2016). A quimioterapia é definida como uma administração de substâncias químicas para indução de 

apoptose, podendo ser administrada via  oral, endovenosa, subcutânea, intramuscular ou tópica, sendo classificada como 

imunoterapia, quimioterapia alvo e a do tipo convencional (Acharya et al., 2017). 

A terapia convencional é a administração de um ou mais fármacos por via endovenosa, que atuam de forma sistêmica 

em diversas etapas do metabolismo celular, seja a célula tumoral ou saudável, mas com o objetivo da destruição do tipo 

maligna (Poltronieri & Tusset, 2016). Os medicamentos quimioterápicos capazes de gerar alteração no paladar são: 5-

fluoruracila (5-FU), leucovorine, oxaliplatina, gencitabine, capecitabine, cisplatina, ciclofosfamida, doxorubicina, irinotecan e 

metotrexato (Miller et al., 2019). 

Devido a abrangência ativa tanto em células malignas, quanto em células normais, tais substâncias são consideradas 

citotóxicas afetando principalmente a pele, mucosa oral, cabelo e unhas. Em mucosa oral, isso fica evidente pelo surgimento da 

mucosite oral que são caracterizadas por múltiplas ulcerações circunscritas, superficiais e dolorosas na mucosa não 

queratinizada (Lacouture & Sibaud, 2018). Além do mais, as alterações 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 sensação errada de algum alimento; ageusia é a perda completa do paladar e hipergeusia é a sensação exagerada 

do sabor (Vries et al., 2018). 

 Com o aumento expressivo dos casos de câncer e, consequentemente, na execução do tratamento quimioterápico, 

acarretando danos colaterais em região bucal e sensorial no paladar torna-se necessário uma compreensão abrangente sobre o 

tema para tentativas de mitigação desses efeitos. Tendo como objetivo do presente trabalho de revisar a literatura acerca das 

alterações do paladar provocadas por 5-FU, leucovorine, oxaliplatina, gencitabine, capecitabine, cisplatina, ciclofosfamida, 

doxorubicina, irinotecan e metotrexato, sendo medicamentos antineoplásicos convencionais. 

 

2. Metodologia 

Este estudo foi realizado através do levantamento de dados no período de 2009 até 2021, a partir da literatura 

científica na base de dados PubMed, Lilacs, Cochrane e Scielo em língua 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 
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inclusos artigos que aponte informações relevantes sobre a revisão proposta, além do mais, o programa Mendeley foi utilizado 

na construção desse artigo. 

 

3. Revisão de Literatura 

O 5- FU é um fármaco quimioterápico utilizado no tratamento de vários tipos de câncer como colorretal, esofágico, 

gástrico e anal. Seus efeitos adversos incluem fadiga, náusea, perda de apetite, úlceras e sabor metálico em cavidade oral 

(Gillis & Eminger, 2020). Ele faz parte da classe quimioterápica conhecida como antimetabólitos, pois está envolvida no 

processo de inibição da via de construção da Timidina, um dos nucleotídeos que compõe o DNA. Tal sequência é iniciada pela 

entrada dessa substância em células malignas, ligando ao timidilato sintetase , que interrompe o processo mitótico da célula, 

resultando na danificação da estrutura do DNA, fazendo com que sua replicação diminua (Gillis & Eminger, 2020).   

Já a capecitabina é um precursor de carbamato de fluoropirimidina administrado por via oral de 5-FU, foi 

preliminarmente desenvolvida como um agente oral que poderia mimetizar a ação do 5-FU para contornar alguns efeitos 

colaterais indesejados da terapia (Dooley & Goa, 1999). Com o objetivo de maior seletividade, a capecitabina foi projetada 

para ser convertida em 5-FU preferencialmente no local do tumor após via enzimática de três etapas (Aprile et al., 2009). 

O mecanismo exato que provoca esta toxicidade da sequência é desconhecido, mas a interação com folato retido 

intracelular é uma possibilidade. Toxicidades gastrointestinais superiores e inferiores, incluindo náuseas, vômitos, diarreia, 

mucosite, distúrbios abdominais, dispepsia e anorexia são frequentemente relatadas entre pacientes expostos à capecitabina e 

podem ocorrer simultaneamente (Keefe, 2004). 

A mecânica de forma detalhada que resulta na disgeusia induzida pelo 5-FU ainda não foi elucidada em sua plenitude, 

mas se sabe que há a inibição da diferenciação e proliferação de células nas papilas gustativas pela ação tóxica direta da droga 

quimioterápica, além do mais, a deficiência de zinco devido à quelação provacada pelo 5-FU relatada por Fukasawa et al., 

(2005), pode ajudar a elucidar, pelo menos em parte, a indução da disgeusia por alguns agentes quimioterápicos, pois foi 

demonstrado que uma grande quantidade de zinco é necessária para que o mecanismo de regeneração das células nas papilas 

gustativas aconteça, indicando que a deficiência desse mineral pode causar certo comprometimento do sentido gustativo (Fujii 

et al., 2018).  

A oxaliplatina é um outro fármaco quimioterápico utilizado contra o câncer do tipo sólido, tal substância induz 

distúrbios na percepção do paladar, porém, a forma como isso é desencadeada não é bem esclarecida (Boltong et al., 2012). 

Segundo Mogi et al., (2021), a oxaliplatina diminuiu a sensibilidade ao sabor doce com alteração na expressão do receptor 

desse sabor nas papilas circunvaladas em línguas de rato no período de 3 a 7 dias após administração, e a diminuição foi quase 

completamente recuperada em 14 dias. Esse mesmo estudo comparou o estudo da oxaliplatina lipossomalizada com a do tipo 

livre, demonstrando na análise imunohistoquímica o aumento de platina/oxaliplatina na lâmina própria não epitelial lingual, 

resultando na correlação inversamente proporcional da quantidade acumulada com a diminuição da sensibilidade do sabor 

doce, mas não com a expressão do receptor desse sabor nos níveis nas papilas gustativas no epitélio  (Mogi et al., 2021). Além 

do mais, os nervos gustativos que desencadeiam as sinapses com células gustativas do tipo III nas papilas gustativas que 

passam pela lâmina própria, transmitindo a sensação do sabor ao sistema nervoso central, reforçando a hipótese de que a 

platina/oxaliplatina acumulada na lâmina própria pode induzir disfunção dos nervos gustativos, resultando em uma diminuição 

da sensibilidade ao sabor doce (Ohishi et al., 2016). 

Outro fármaco quimioterápico que possui a platina em sua estrutura química é a cisplatina que é um medicamento 

administrado por via endovenosa, utilizado para tratar pacientes com câncer de bexiga, ovário, região de cabeça e pescoço, 

pulmão, colo do útero, esôfago, mama, cérebro e testículos (Singh et al., 2018). A condução nervosa avaliada feita antes e após 
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o tratamento com tal fármaco mostrou que existem efeitos neurológicos nos pacientes, como perda de audição e no paladar 

(Aldossary, 2019). 

O metotrexato é um outro fármaco quimioterápico antagonista do folato que atua via inibição competitiva da 

diidrofolato redutase para bloquear o metabolismo do folato, portanto inibe a síntese de DNA e RNA (Neradil et al., 2012). O 

metotrexato tem sido amplamente utilizado no tratamento de câncer de mama, osteossarcoma e leucemia linfocítica aguda 

(Sakura et al., 2018). Após infusões dessa droga, a terapia de resgate com ácido folínico (leucovorina) é administrada para 

reduzir os efeitos colaterais tóxicos (Wennerstrand et al., 2013). A toxicidade do metotrexato inclui toxicidade intestinal, 

cardiotoxicidade, toxicidade da medula óssea, nefrotoxicidade e hepatotoxicidade limitando o uso dessa droga (Howard et al., 

2016; Pivovarov & Zipursky, 2019). A ação dessa droga nas células normais com a interrupção dos processos metabólicos 

gerando alteração das vias antioxidantes, antiinflamatórias, apoptóticas e nas expressões de sabor (Huang et al., 2020).  

Os receptores de sabor presentes no trato gastrointestinal detectam os principais componentes da dieta e 

desempenham um papel crítico na determinação das preferências alimentares. Esses receptores estão envolvidos na regulação 

da ingestão alimentar e na alteração do ambiente microbiano (Avau & Depoortere, 2016). 

A gencitabina é um análogo do nucleosídeo de desoxicitidina cujas propriedades antiproliferativas são dependentes de 

várias ações inibitórias na síntese de DNA, bloqueando a progressão do ciclo celular no limite da fase G1/S, sendo amplamente 

utilizada como um agente quimioterápico anticâncer para vários tumores sólidos e alguns linfomas (Wong et al., 2009). Desde 

1997, a gencitabina tornou-se a escolha de tratamento padrão para câncer pancreático localmente avançado e metastático (Kim 

& Gallick, 2008), entretanto, após semanas de tratamento, tende a desenvolver quimiorresistência de gencitabina em tumores 

inicialmente sensíveis (Amrutkar & Gladhaug, 2017). O receptor de sabor amargo da família T2R38 possui um papel 

importante na biologia do câncer e foi demonstrado recentemente para o câncer de pâncreas (Stern et al., 2018) , e o receptor 

de sabor T2R10 está relacionado ao câncer de câncer de mama, contudo a suas funções não tenham sido explicadas (Amézaga 

et al., 2018). Por outro lado, os compostos amargos também podem exibir atividades anticâncer ou intensificadoras da 

quimioterapia, em que os mecanismos exatos ainda são desconhecidos (Kwatra et al., 2013). A maioria dos receptores amargos 

são indistintos pois os mecanismos ainda não são bem compreendidos e podem ser desencadeados por diferentes substâncias 

quimicamente não relacionadas (Stern et al., 2018). 

A ciclofosfamida é um agente alquilante, agindo nas células em proliferação, danificando seu DNA e interrompendo a 

atividade do ciclo celular (Stone et al., 2002). Em condições normais, as células gustativas têm expectativa de vida 

relativamente curta a depender do tipo de célula, e são continuamente perdidas e substituídas pela camada basal, logo abaixo 

das papilas gustativas (Feng et al., 2014) onde as células amplificadoras de trânsito sofrem mitose rápida e são alvos naturais 

para agentes quimioterápicos, como a ciclofosfamida, que anexam fitas abertas de DNA, sugerindo que esse fármaco tem 

efeito citotóxico no sistema gustativo, agindo nas células gustativas normais, bem como nas células progenitoras no epitélio 

gustativo, desencadeando alterações no ciclo normal de substituição das células gustativas (Perea-Martinez et al., 2013). 

Ensaios histológicos de papilas gustativas circunvaladas e fungiformes e glândulas salivares menores puramente serosas 

sugeriram que a ciclofosfamida tem efeito direto no epitélio gustativo, incluindo a redução do número de papilas fungiformes. 

No entanto, em uma pesquisa conduzida por Mukherjee et al. 2017, as papilas gustativas circunvaladas não diminuíram em 

número ou mostraram uma perda de células em até 8-12 dias (Mukherjee et al., 2017). 

A doxorrubicina é um antibiótico da classe das antraciclinas amplamente utilizado para o tratamento de vários tipos de 

câncer, como leucemia aguda, câncer de mama, osso e câncer de ovário (Rizvi et al., 2018). É um fármaco chave na 

quimioterapia curativa para linfoma de Hodgkin, sarcoma de Ewing e osteossarcomas, com vários efeitos anticâncer (Sunariani 

et al., 2020). É uma droga citotóxica que desencadeia a formação de espécies radicais reativos de oxigênio (Sunariani et al., 

2020). O dano às papilas gustativas devido a radicais reativos de oxigênio ocorre de várias maneiras, uma delas é através da 
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diminuição no número 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 língua (Si & Lang, 2018). Danos nas papilas gustativas podem 

causar gosto metálico em pacientes com câncer associados à quimioterapia com doxorrubicina (Ijpma et al., 2017). As células 

das papilas gustativas expostas aos oxidantes devido à quimioterapia podem induzir a expressão da Metalotioneína 3 ou MT-3 

como uma proteína de defesa do sistema imunológico contra a exposição ao oxidante (Si & Lang, 2018). O papel de MT-3 

para neutralizar a presença de sabor metálico pode ser explicado através da redução dos níveis de radicais reativos de oxigênio 

no corpo, regulando a homeostase do zinco, que desempenha um papel importante no paladar. Níveis reduzidos desses reativos 

nas papilas gustativas minimizam o dano aos receptores gustativos, estabilizam o limiar do sabor umami e evita danos às 

papilas gustativas sensoriais (Rivankar, 2014). O aumento da expressão de MT-3 pode neutralizar a sensação de gosto metálico 

em pacientes com câncer após a quimioterapia (Ijpma et al., 2016). 

O irinotecano é um derivado semi-sintético do alcalóide vegetal camptotecina, conhecido como CPT-11, Camptosar®. 

É um dos medicamentos antitumorais mais importantes desenvolvidos na última década pois é eficaz contra um amplo espectro 

de doenças malignas, incluindo carcinomas de cólon, estômago, ovário e pulmão, bem como gliomas malignos (Friedman et 

al., 2009). No entanto, a administração desse medicamento está associada a vários efeitos colaterais gastrointestinais, como 

diarreia, dor abdominal, redução do apetite, além de náuseas, vômitos e perda do paladar induzidos pela quimioterapia 

(Badowski, 2017). As complicações orais, como disfunção da glândula salivar, infecção bacteriana, fúngica ou viral da 

mucosa, cárie dentária e alterações do paladar, têm sido associadas a uma variedade de agentes quimioterápicos (Vasconcelos 

et al., 2009). 

Foi relatado que a mucosite oral induzida por quimioterapia ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes que 

recebem drogas quimioterápicas (Hejna et al., 2001). Os achados de microscopia óptica e eletrônica de varredura em um 

estudo realizado por Ibrahim e Elwan, (2019), demonstraram que a administração de irinotecano causou mudanças estruturais 

evidentes na mucosa da língua de ratos, essas alterações incluem distorção e atrofia das papilas linguais manifestadas como 

uma diminuição significativa do comprimento e largura médios das papilas linguais no grupo tratado com irinotecano em 

comparação com o grupo controle (Ibrahim & Elwan, 2019). Além disso, os resultados imunohistoquímicos desse mesmo 

estudo ilustram que o irinotecano diminuiu a proliferação de células da mucosa da língua, conforme indicado pela diminuição 

do marcador de proliferação na expressão imunohistoquímica Ki67, (Bologna-Molina et al., 2013). Para mais, algumas células 

epiteliais da mucosa da língua do grupo tratado com irinotecano mostraram sinais de apoptose manifestada por vacuolação 

citoplasmática, além de algumas alterações nucleares na forma de condensação, picnose e marginação da cromatina. Isso pode 

ser atribuído ao efeito danificador do DNA do irinotecano, já que o irinotecano inibe a etapa de replicação do DNA da 

topoisomerase I, a enzima necessária para as células se dividirem e crescerem, induzindo assim quebras de DNA na fita 

múltipla e, por fim, levando à morte celular por apoptose (Lee et al., 2014). 

 

4. Resultados e Discussão 

Segundo estudo conduzido por  Acharya et al., (2017), uma grande quantidade de pacientes com câncer de mama 

relataram distúrbios no paladar logo após o início do tratamento quimioterápico, podendo ser justificado pela presença das 

drogas utilizadas e seus metabólitos  na saliva, os quais persistiram por vários dias posteriores a sua administração (Dodde et 

al., 2003), tais alterações, bem como o surgimento de ulcerações 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 mudanças 

sensoriais gustativas. A concentração de doxorrubicina-ciclofosfamida é descrita na literatura pela ação direta nas células 

receptoras de sabor (Fox et al., 1987).  
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O gosto metálico são recorrentes na literatura, podendo ser considerado como uma mudança no paladar (Mattes, 

2011). Segundo estudo qualitativo executado por Boltong et al., (2012), pacientes submetidos a quimioterapia contendo 

oxaliplatina relataram uma alteração ampla na percepção do sabor e no déficit na sensação do prazer (Boltong et al., 2012). 

Pacientes em tratamentos quimioterápicos possuem menor predileção em pratos ricos em proteínas, resultando em uma 

ingestão insuficiente da mesma (Del Fabbro et al., 2017). 

As células das glândulas salivares como ductais e acinares são também afetadas pelos fármacos quimioterápicos 

convencionais que resultam em baixo fluxo salivar, compromentendo a viscosidade da saliva, resultando na sensação de boca 

seca (Jensen et al., 2008). Segundo Field et al., (1997), as alterações na viscosidade salivar resultam das mudanças química e 

físicas que influenciam na geração do sinal sensorial percebido como secura, pois a quimioterapia pode danificar estruturas 

acessórias, como glândulas de Von Ebner e glândulas salivares, causando xerostomia ou boca seca, desencadeando a 

hipossalivação grave, que pode contribuir para a hipogeusia (Mukherjee et al., 2017) 

Segundo o estudo de IJpma et al., (2016), que estudaram pacientes curados de câncer testicular através da 

quimioterapia utilizando os fármacos etoposídeo e cisplatina com ou sem bleomicina, houve uma alta prevalência de disfunção 

do paladar, possivelmente devido ao acúmulo de cisplatina no epitélio lingual (Ijpma et al., 2016). Outro estudo conduzido por 

Vries et al., (2017), descreveram que  pacientes com câncer de mama tratados por quimioterapia adjuvante através da 

combinação 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 antineoplásico, corroborado por 

Wahnefried & Peterson et al., (2001). 

Uma análise sobre a percepção quimiossensorial gustativa através dos estudos de Postma et al., 2020, apontaram não 

haver diferenças estatísticas nos testes objetivos com tiras de sabor significativas na função gustativa entre pacientes 

submetidos a quimioterapia e o grupo de comparação aos quais não receberam essas tiras. Porém, a percepção subjetiva do 

paladar foi considerada ruim pelos pacientes durante a execução do tratamento quimioterápico do que por aqueles que não 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 está fortemente associada ao gosto metálico na boca e 

perda de sabor ou hipogeusia (Amézaga et al., 2018). 

 Compreender como os fármacos quimioterápicos afetam as células gustativas e os processos bioquímicos referentes a 

sua renovação celular pode resultar na descoberta ou aperfeiçoamento de novos métodos ou medicamentos que resultem na 

proteção do maior número possível de células, o que reduziria os efeitos colaterais dessas drogas e de outros agentes 

citotóxicos, daí a necessidade e importância da realização de novos estudos bioquímicos e farmacológicos sobre o tema. 

 

5. Considerações Finais 

Os fármacos quimioterápicos convencionais estudados afetam as células gustativas e os processos bioquímicos 

referentes a sua renovação celular, gerando alterações no paladar como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia. Embora 

alguns quimioterápicos já expliquem sua ação no processo de obtenção do paladar, contudo, não há uma droga descrita para 

reverter este sintoma, gerando desconforto nos pacientes em tratamento. Sugere-se a importância no desenvolvimento de mais 

estudos com a presente temática, objetivando uma melhora na qualidade de vida dos indivíduos. 
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