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RESUMO

Introducao: Olfato e paladar sdo parte integrante da experiéncia dos humanos com o mundo. Alteracdes nestes sentidos
podem ser desafiantes pela multiplicidade de causas e relacdo complexa entre as diferentes queixas. O médico de familia
(MF) pode ser o primeiro contacto neste contexto, sendo fundamental uma correta orientacédo.

Descricao do caso: Mulher, 54 anos, sofre sincope com traumatismo cranio encefalico (TCE) frontal. Na urgéncia hospi-
talar, ao exame objetivo, apresenta apenas duas feridas contusas, sem défice neurologico associado. Realiza tomografia
computorizada cranio-encefalica e maxilo-facial - normais. Cinco dias depois, recorre a consulta aberta (CA) com queixas
de novo: auséncia de olfato (anosmia) e paladar (ageusia). No exame fisico, hematomas faciais e as feridas traumaticas
suturadas, sem alteracdes do exame neuroldgico. A MF identifica o TCE como etiologia mais provavel, medica com corti-
coterapia e informa da possivel irreversibilidade do quadro. Na auséncia de melhoria significativa, volta a CA, visivelmente
ansiosa e preocupada, verbalizando grande impacto na qualidade de vida pessoal e familiar: dificuldade na confecdo dos
alimentos, auséncia de prazer nas refeicdes, impossibilidade de sentir odores desagraddveis ou comida estragada. E solici-
tada consulta hospitalar de otorrinolaringologia onde é reforcada a orientacdo prévia: corticoide nasal e baixa probabilida-
de de reversdo. Cerca de trés meses apos o TCE, a utente recupera (ap0¢s corticoterapia) olfato e paladar.

Comentario: Um dos objetivos deste relato ¢ alertar para as alteracfes do olfato e paladar como possiveis complicacdes
de TCE. A maioria das vitimas ndo se apercebe logo das alteracdes (sub-reportado) e é ao MF que as reportam a primei-
ra vez. A orientacdo destes casos, de prognostico incerto, potencialmente ansiogénicos, passa também pelo MF e inclui
varias vertentes que importa salvaguardar: gestdo emocional, adaptacao nutricional, medidas de seguranca, eventual te-
rapéutica medicamentosa e articulacdo com outros profissionais. Apesar das propriedades regenerativas dos neuronios
olfativos, a recuperacdo depende do tipo e gravidade de lesdo, sendo maior a probabilidade de recuperacdo nos primeiros
3-6 meses do trauma.
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ABSTRACT

Introduction: Smell and taste are an integral part of human experience with the world. Changes in these senses can be
challenging due to the multiplicity of causes and the complex relationship between the different complaints. Family phy-
sician (FP) may be the first contact in this context, and correct guidance is essential.

Case description: Woman, 54 years, suffers syncope with frontal traumatic brain injury (TBI). In the hospital emergency,
physical examination reveals only two blunt wounds, without associated neurological deficit. She underwent cranioen-
cephalic and maxillofacial computed tomography - both normal. Five days later, she resorts to unscheduled visit with
her FP bringing up new complaints: absence of smell (anosmia) and taste (ageusia). At physical examination, she only
presented facial bruises and sutured traumatic wounds, normal neurological examination. FP identified the recent TBl as
the most likely etiology, prescribed corticotherapy and informed about the possible irreversibility of the condition. In the
absence of significant improvement, the patient returns to her FB visibly anxious, verbalizing a great impact on personal
and family quality of life: difficulty in cooking, lack of pleasure in meals, inability to smell unpleasant odors of spoiled food.
Otorhinolaryngology consultation was requested and the guidance given by FP was reaffirmed: nasal corticosteroids and
low probability of reversal. Three months after TBI, the patient regains smell and taste (after corticotherapy).

Comment: One of the goals of this report is to alert about changes in smell and taste as possible complications of TBI.
Most victims are not immediately aware of the changes and it is often to the FP they report them for the first time. The
guidance given to these cases, with uncertain prognosis, potentially anxiogenic, involves emotional management, nu-
tritional adaptation, safety measures and articulation with other professionals. Despite the regenerative properties of
olfactory neurons, recovery depends on type and severity of lesion, the likelihood of recovery being greater in the first 3
to 6 months after trauma.
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INTRODUCAO
s sentidos, como o olfato e o paladar,
sdo uma parte fundamental da expe-
riéncia sensorial dos seres humanos
com o mundo. A sua privacao resulta
em declinio da qualidade de vida, eventuais modifica-
¢oes no padrdo alimentar e riscos relacionados com a
seguranca da pessoa.

As alteracdes do olfato ou do paladar podem re-
velar-se desafiantes para diagnosticar e controlar
pelas suas multiplas causas possiveis e pela dificul-
dade em destrincar queixas olfativas das gustativas.

A alteracdo do olfato é um sintoma comum que
afeta cerca de 12% da populacdo acima dos 40 anos.?
Ha varios graus de afetacdo desde a auséncia com-
pleta (anosmia), a sensibilidade olfativa diminuida
(hiposmia) ou a distorcao do olfato, tornando os
odores indcuos desagradaveis (disosmia). As causas
mais frequentes de alteracdes olfativas sdo doencas
dos seios perinasais, anosmia pos-virica ou trauma-
tismo cranio encefalico (TCE).?

O sentido da gustacdo é a percecdo das cinco
categorias basicas do paladar; acido, amargo, doce,
salgado e umami. As disfungdes gustativas quanti-
tativas podem dividir-se em auséncia completa do
sentido do paladar (ageusia), diminuicao do paladar
(hipogeusia) e sensibilidade gustativa aumentada
(hipergeusia).

E importante realcar a relacdo complexa entre o
olfato e o paladar, uma vez que a maior parte das
disfuncées gustativas sdo devidas a dano olfativo.4®
Lesdes puras do paladar sdo raras, uma vez que este
sentido depende de véarios pares cranianos.

O acompanhamento pelo médico de familia (MF)
é fulcral para o reconhecimento das alteracdes do
olfato e do paladar e como aliado na procura de es-
tratégias que diminuam as possiveis consequéncias
resultantes, sejam efeitos adversos a nivel nutricio-
nal, de seguranca ou psicoldgicos.

DESCRICAO DO CASO

Apresenta-se o caso clinico de uma utente de
54 anos, raca caucasiana, casada, residente em Vila
Nova de Gaia, com 9 anos de escolaridade, que traba-
lha como assistente de reposicdo em hipermercado.
Pertence a uma familia nuclear, no estadio VI do ci-
clo de Duvall, Classe lll na escala de Graffar (classe
média) e com um APGAR familiar de 10. O agregado
familiar é constituido pela utente, marido e filho.

Como antecedentes pessoais, um tumor neuroen-
docrino bem diferenciado do intestino, doenca mitral
ligeira a moderada, bicuspidia adrtica com estenose
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e insuficiéncia moderada, hipotiroidismo, disturbio
de ansiedade, perturbacédo do sono e doenca venosa
créonica. Como antecedentes familiares de relevo, a
referir o pai falecido aos 77 anos com carcinoma da
orofaringe e leucemia e a mae, atualmente com 82
anos de idade, com doenca de Alzheimer, diabetes
mellitus tipo 2 e cardiopatia valvular. O marido e o
filho ndo apresentam doencas crénicas influenciadas
pelo estilo de vida como hipertensao arterial ou dia-
betes.

Medicada com ramipril 2,5 mg meio comprimido
em jejum, levotiroxina 0,05 mg um comprimido em
jejum, bromazepam 3 mg um comprimido a noite.
Nega habitos tabagicos ou alcodlicos. Habitualmente,
bebe um a dois cafés por dia e faz uma alimentacao
variada e equilibrada, confecionando diariamente o
jantar da familia. Realiza caminhadas de cerca de
uma hora, duas vezes por semana.

No dia 17/02/2018, a utente recorreu ao servico
de atendimento a situacdes urgentes por queixas
de diarreia. Ao chegar as instalacées, sofre sincope,
sem proédromos, com recuperacao espontanea ra-
pida. Deste episddio resultou queda com TCE frontal
direito, sem nauseas, vomitos, incontinéncia de es-
fincteres ou alterac6es neuroldgicas subsequentes.
Apresentava duas feridas contusas, uma de 5 cm na
regido supraciliar direita e outra de 2 cm na regido
suprazigomatica direita. Sem outras hemorragias
ativas, nomeadamente epistaxis.

A utente foi encaminhada para o servico de ur-
géncia hospitalar onde foi orientada por cirurgia ge-
ral. Aqui, ndo foram detetadas alteracbes ao exame
objetivo além das feridas traumaticas mencionadas,
gue foram suturadas. Realizou estudo analitico, ele-
trocardiograma, radiografia do térax e tomografia
computorizada (TC) cranio-encefalica, sem altera-
¢6es de novo. Foi ainda submetida a TC maxilofa-
cial: “sem evidéncia de fraturas dos ossos da face,
nomeadamente das paredes das orbitas, seios pe-
rinasais, arcadas zigomaticas, mandibula ou ossos
proprios do nariz. Sem hematoma peri-orbitario,
sem presenca de hemossinus. Com preservacao da
normal topografia e volume dos globos oculares e
musculos extra-oculares”.

Dois dias depois (19/02/2018), a utente recorre a
consulta aberta da médica de familia (CAM) para re-
portar o episddio. Referia maior pressao laboral com
agravamento da ansiedade e queixas de insoénia, pelo
gue solicitou certificado de incapacidade temporéria
para o trabalho (CITT).

No dia 22/02/2018, regressa a CAM com qgueixas
de novo de perda do olfato e paladar. A MF colocou



a hipotese destas alteracbes estarem relacionadas
com o TCE sofrido dias antes pelo que foi revisto o
episddio de urgéncia hospitalar e confirmado o re-
gisto da exclusdo de fraturas. A utente negava outras
gueixas de novo, nomeadamente rinorraquia, e nao
apresentava alteracdes ao exame objetivo dirigido
além de hematomas faciais. Foi informada do muito
provavel nexo de causalidade com o TCE e da possi-
bilidade de recuperacdo n&o ser garantida.

Foi medicada com deflazacorte 30 mg (um com-
primido apos o pequenoc-almoco, durante cinco dias)
e furoato de fluticasona spray nasal (dois puffs em
cada narina, ao deitar, durante quinze dias).

Por manter anosmia e hipoageusia (e j& nao
ageusia porgue, entretanto, recuperou o paladar
para o mel e limao), volta &8 CAM no dia 26/02/2018
preocupada pela auséncia de melhoria significativa
e apreensiva com a possibilidade de ndo voltar a re-
cuperar os sentidos afetados. Verbaliza grande im-
pacto desta situacao na sua qualidade de vida, com
importante sofrimento psicoldgico e interferéncia na
sua vida familiar (da como exemplos o facto de nado
sentir prazer em confecionar e partilhar refeicdes, ter
dificuldade em ajustar os temperos quando cozinha
para a familia, ndo se conseguir aperceber de odo-
res desagradaveis ou de comida estragada). Foi en-
tdo decidido efetuar pedido de consulta externa de
Otorrinolaringologia (ORL) e prolongar o CITT.

Uma semana depois (05/03/2018), solicita nova-
mente CAM para informar que, dada a persisténcia
do quadro clinico com importante repercussdo no
seu disturbio ansioso e do sono, recorreu por auto-
-iniciativa a uma consulta particular de ORL. Na se-
guéncia dessa avaliacdo, foi mantida a medicacao
prescrita na unidade de saude familiar e solicitada
repeticdo da TC.

Na consulta com a MF, a utente foi aconselhada
a aguardar pela avaliacao de ORL no hospital de re-
feréncia, a qual acabou por ter lugar a 14/05/2018.
Nessa consulta hospitalar, o exame objetivo revelou
hipertrofia dos cornetos inferiores e médios com li-
geiro desvio septal direito com boa permeabilidade a
rinoscopia anterior, tendo sido mantida a terapéutica
com corticdide nasal tépico e reiterada a baixa pro-
babilidade de reversdo do quadro.

Cerca de trés meses apos o TCE, a utente recupera
de forma progressiva o olfato, com subsequente me-
lhoria do paladar.

COMENTARIO
O TCE é uma causa frequente de morbimortali-
dade e apresenta um numero variado de potenciais

consequéncias para as vitimas, nomeadamente alte-
racSes neurologicas ou psiquiatricas.® Um dos obje-
tivos deste relato de caso é, precisamente, chamar a
atencdo para as alteracdes do olfato e paladar como
possiveis sequelas deste tipo de traumatismo.

As alteracbes do olfato (anosmia, hiposmia) pos
TCE sdo comuns e normalmente subitas!® A preva-
|éncia rondara os 15% e é proporcional a severidade
do trauma.® O seu desenvolvimento pode ocorrer
por trés mecanismos:

1. Estiramento ou rotura dos filetes olfativos pelo
movimento antero-posterior do encéfalo. Os filetes
olfativos sdo centenas de pequenos conjuntos de fi-
bras nervosas que saem diretamente do bulbo olfa-
tivo no sistema nervoso central (SNC) e atravessam
a lamina cribiforme descendo para o nariz;

2. Mecanismos centrais: dano nos centros olfati-
vos corticais e bulbares, por contusdo ou isquemia;

3. Mecanismos de conducao: lesdo etmoidal e
obstrucdo das vias aéreas superiores.”

Comparativamente, a ageusia pos-traumatica
é incomum, sendo apenas reportada em 0,5% dos
TCE.8 Este baixo valor pode ser explicado pelo facto
dos cinco sabores basicos do paladar derivarem fun-
damentalmente do nervo da corda do timpano, um
ramo do nervo facial. Ora, a ocorréncia de uma le-
sdo nervosa a este nivel requer um traumatismo de
muito maior impacto, capaz de provocar fratura da
mastoide/ouvido médio, situacdo menos frequente.
Além disso, embora menos implicados, outros ner-
vos periféricos (vago, glossofaringeo) e recetores
gustativos espalhados por toda a cavidade oral tam-
bém contribuem para o paladar. Causa central tam-
bém é possivel embora mais rara.?

Ao contrario da ageusia, a presenca de hipogeusia
é mais comum e, frequentemente, consequéncia de
disfuncao olfativa.! Este mecanismo parece corres-
ponder ao caso descrito uma vez que, poucos dias
depois, a utente referiu sentir duas das categorias
basicas do paladar (doce e acido - mel e limao, res-
petivamente) o que indicia que a etiologia ndo deriva
de lesdo no nervo da corda do timpano.

Apesar destas disfungbes serem quase sem-
pre imediatas, a maioria das vitimas de TCE ndo se
apercebe logo das alteracbes.® Por essa razdo, nao
raras vezes, como neste caso descrito, é ao MF que
reportam pela primeira vez a incapacidade de sen-
tir cheiro e paladar, e compete a este profissional a
correta orientacao inicial, devendo ser sempre alvo
de interrogacdo na anamnese/exame neuroldgico
inicial. Existem instrumentos de avaliacdo formal ob-
jetiva destas dimensdes clinicas, contudo de baixo
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acesso e pouco praticas em contexto rotineiro.

Pela subjetividade e sobreposicdo dos sintomas,
a avaliacdo de disfuncbes gustativa e olfativa é com-
plexa. Além da histéria clinica detalhada, é necessa-
rio o exame objetivo dirigido a cabeca, pescoco, ca-
vidade oral e nasal para ajudar a excluir outras possi-
veis causas e estabelecer nexo de causalidade com o
TCE. Pode ser Util a referenciacdo a consulta de ORL
(de forma a descartar patologia das cavidades nasais
e sejos perinasais) e investigacao radioldgica, ideal-
mente através de ressonancia magnética nuclear (ou
em alternativa de contexto TC cranio-encefélica) de
forma a excluir dano no SNC.*®

Este tipo de casos requer seguimento atento pelo
MF. Conselhos nutricionais podem revelar-se vanta-
josos no sentido munir a pessoa de estratégias para
tornar a comida mais atrativa e reconfortante® como,
por exemplo, comer varias vezes ao longo do dia,
pouco de cada vez, e utilizar mais condimentos no
tempero como ervas aromaticas, limao e caldos de
culinaria.’ Deve procurar garantir-se uma dieta equi-
librada, sobretudo se idosos, de modo a prevenir ma
nutricao.®* Particular atencdo nos utentes com (ou
em risco de) hipertensio/diabetes pela tendéncia
de utilizacdo excessiva de sal/acticar como forma
de tentar aumentar o sabor da comida. Os prazos
de validade dos alimentos devem ser escrutinados
e a comida mais antiga deve ser testada por alguém
sem perturbacdes sensoriais.? E vital ponderar, junto
destes doentes, solucdes para minorar também os
riscos potenciais em casa: detetores de fumo e mo-
néxido de carbono e substituicdo de dispositivos a
gas por dispositivos elétricos.? A estimulacao senso-
rial (smell trainig), com exposicao a diferentes chei-
ros, pode acelerar a recuperacdo desta funcéo - com
a possibilidade de aumentar a funcdo até 30% dos
doentes.?

Pode ser necessario referenciar para acompa-
nhamento psicoldgico, de forma a minorar as conse-
guéncias adversas e capacitar os doentes com me-
canismos de coping.

E importante reiterar o impacto relevante que os
sentidos do paladar e olfato tém nos seres humanos.?
Frequentemente, as pessoas com estas disfuncoes
reportam diminuicdo da qualidade de vida, existindo
até a possibilidade de desenvolverem depressdo.’
Efetivamente, neste caso descrito, as disfuncoes
apresentadas foram claramente ansiogénicas, mo-
dificadoras do sono e da funcionalidade da utente,
e motivaram varias consultas médicas. A perspetiva
de ndo recuperacao poderd ter contribuido para um
agravamento do quadro psicoldgico. Importa gque
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meédico e utente saibam gerir a imprevisibilidade do
progndstico, num equilibrio dificil entre a verdade e
a esperanca.

Tanto no caso de anosmia como na disfuncao
gustativa pods-traumaticas, ndo ha tratamento es-
pecifico. Ainda assim, terapéutica com corticoide é
usada rotineiramente com o objetivo genérico de re-
duzir a inflamacéo e eventual compressdo neuronal,
promovendo assim a sua regeneracdo. No entanto,
a condicdo clinica final - persisténcia ou recupera-
cao - é conhecida apenas com o decorrer do tempo.?
Apesar das propriedades regenerativas dos neu-
ronios olfativos, a recuperacao depende do tipo e
gravidade de lesdo, sendo maior a probabilidade de
recuperacdo nos primeiros 3-6 meses do traumal®
Felizmente, decorridos 3 meses, a utente voltou a re-
cuperar um “dia-a-dia com sentido(s)”.
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