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Resumo- Resumo- Este trabalho tem por propésito, a revisao bibliografica do funcionamento do sistema
gustativo, propiciando um estudo sobre a participacdo do zinco e da gustina nos individuos que de alguma
forma tem sua sensibilidade gustativa alterada. Poderemos, assim entender porque e aonde algumas
enfermidades ou medicamentos interferem na sensibilidade gustativa. Ao conseguirmos desvendar os
segredos do sabor e do prazer gustativo, poderemos interferir na anorexia e no controle dos comedores

compulsivos.
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Introducao

Os receptores gustativos estédo
localizados na cavidade bucal, distribuidos
no dorso da lingua, na epiglote, parede
posterior da orofaringe e no palato.

um corpusculo gustativo tem
aproximadamente 40 mM e de diametro. O
numero de corpusculos é variavel sendo
maior na crianga, diminuindo no adulto e
comecando um processo de degeneracado
apos 45 anos de idade.

O corpusculo apresenta cerca de 40
células epiteliais modificadas, os receptores
gustativos, que vivem por 10 dias
aproximadamente. Na mucosa lingual
existem glandulas serosas com canais que
se abrem junto as papilas, sendo uma de
suas func¢des diluir as  substancias
estimulantes, que entrardo em contato com
0s receptores.

As células gustativas, que sao células
sensoriais secundarias, estdo localizadas
centralmente, rodeadas pelas células de
sustentacdo. As células basais estdo em
contato com as porc¢cdes inferiores das
células gustativas. As extremidades apicais
das células gustativas com microvilosidades
se dispdem sob o poro gustativo ficando
entre elas e o poro um espaco cheio de
liguido. As microvilosidades ou pélos
gustativos constituem a superficie receptora
para o gosto. Nas bases das células
sensoriais existem sinapses com fibras
nervosas eferentes, existindo em cada botao
gustativo cerca de 50 destas fibras.
As substancias hidrossolaveis, portanto
soluveis na saliva, entram em contato com

as papilas gustativas dai penetrando pelos
poros gustativos no espaco cheio de liquido
onde estdo mergulhados os pélos gustativos
dos receptores.[1]

O contato da substancia estimulante com a
membrana do receptor provocaria mudancas
fisicas na mesma, com alteracdo do seu
potencial negativo de repouso (potencial de
membrana), havendo assim uma
despolarizacdo no receptor. Esta alteracao
do potencial da célula gustativa €é o
potencial gerador.

A sensacdo gustativa depende da
interacdo de varios estimulos. Substancias
colocadas na boca podem excitar
terminagfes nervosas da sensibilidade
térmica, dolorosa, téactil e ainda receptores
olfativos nas fossas nasais através de
vapores. Todos estes estimulos interagem
para nos dar a sensacdo gustativa.

O animal consome preferencialmente
certas substancias selecionadas, controlando
sua dieta, mantendo assim sua homeostase
de acordo com suas necessidades. Como
exemplos temos: animais com deficiéncia de
funcdo da paratiredide dao preferéncia a
agua rica em célcio; com deficiéncia de
adrenais, escolhem &gua salgada; com
excesso de insulina, escolhem alimentos
doces devido diminuicdo da glicose.
Experiéncias demonstram que a preferéncia
gustativa depende de mecanismo do
sistema nervoso central e nao dos
receptores. Os limiares para as substancias
com déficit sdo menores, dai a maior
deteccdo e capacidade de selecdo de
alimentos especificos.
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Uma proteina salivar é relatada com de
fundamental importancia na percepgao
gustativa, a gustina [2][3][4]

Foi demontrado a importancia do zinco
na proteina salivar gustina. A deficiéncia do
zinco na dieta leva a uma diminuicdo da
sensibilidade gustativa[5].

O zinco (Zn) difere dos outros metais de
transicdo, pois contém a camada eletrénica
"d" completa. O zinco ocorre naturalmente
como 5 is6topos estaveis: °4zZn, %zn,%"zn,
%87n, e °zn.

Diversas enzimas e proteinas contendo
zinco participam do metabolismo de
proteinas, carboidratos, lipideos e acidos
nucléicos, e, junto com informag¢des geradas
nas areas de nutricao, fisiologia, medicina e
bioquimica, tem-se consolidado o]
conhecimento do metabolismo do zinco e de
suas func¢des[6].

Nas enzimas, o zinco pode ter funcéo
catalitica ou estrutural. Dentre as
aproximadamente 300 enzimas das quais o
zinco faz parte estdo, a anidrase carbobnica,
que foi a primeira a ser descoberta,
fosfatase alcalina, carboxipeptidases, alcool
desidrogenase, superoxido dismutase,
proteina C quinase, &cido ribonucléico
polimerase e transcritase reversa[7].

O zinco esta envolvido na estabilizacdo
de membranas estruturais e na protecao
celular, prevenindo a peroxidacéo lipidica. O
papel fisiolégico do zinco como antioxidante
€ evidenciado por 2 mecanismos: protecao
de grupos sulfidrilas contra oxidacdo, como
ocorre com a enzima 38-acido aminolevulinico
desidratase e na inibicdo da producédo de
espécies reativas de oxigénio por metais de
transicdo como ferro e cobre. O zinco
participa da estrutura da superoéxido
dismutase (SOD), sendo a atividade desta
enzima reduzida pela deficiéncia deste
mineral[8]

Alguns medicamentos e enfermidades
levam o individuo a uma perda temporaria
da sensibilidade gustativa, se usarmos esse
desconforto ou esse efeito colateral & nosso
favor, poderemos controlar a sensibilidade
gustativa e consequentemente o prazer
decorrente dela, através de medicamentos
cujo efeito inibi localmente a leitura do
sabor[9].

Apds o0 quinto més de tratamento com o
medicamento leflunomida , houve relato de
alteracao gustativa e olfatéria,
caracterizando ageusia e anosmia[10]. A
paciente relatava incapacidade de distinguir

0 sabor dos alimentos e de identificar
cheiros e perfumes. Apés trés meses sem 0
medicamento, houve recuperacdo total da
sensibilidade gustativa e olfatoria[11]

As alteragcoes de sensibilidade gustativa
podem ser medidas através de testes como
eletrogustometria e gustometria quimica,
tecnicas muito usadas em casos de
paralisias faciais periféricas[12].Podemos
assim testar substancias preferencialmente
naturais com a finalidade de bloquear a
leitura gustativa dos botdes nos comedores
compulsivos e estimular os botbes
gustativos nos anoréxicos[13].

A industria light e diet com certeza néo
ficara satisfeita, mas todos os individuos que
lutam para o controle da ansiedade de
comer e o0 prazer que isso lhes proporciona
serdo beneficiados com essas pesquisas.

Por outro lado a industria da moda
anoréxica tera que se render ao aumento do
prazer que esses jovens terdo a ingerir
alimentos, superando, talvez, o prazer da
beleza doentia.

Conclusao

Devido ao grande numeros de fatores
que influenciam a percepc¢do gustativa como
componentes nutricionais na dieta,
medicamentos, enfermidades como dengue
e gripe, temperatura do alimento, estado
emocional do individuo, como no caso dos
anoréxicos ou comedores compulsivos,
sugiro que novos estudos sejam feitos com
o intuito de se bloquear ou diminuir o prazer
proporcionado pelo alimento nos comedores
compulsivos, e estimular o prazer no caso
dos anoréxicos.
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