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INTRODUÇÃO
Os exames complementares, como o 

próprio nome especifica, se destinam a auxiliar os 
profissionais da área de saúde no estabelecimento de 
um diagnóstico correto, juntamente com a avaliação 
dos sinais e sintomas do paciente. A biópsia é um 
procedimento diagnóstico que consiste na remoção 
de um fragmento de tecido de um ser vivo para 
estudo das alterações eventualmente presentes1,2. 

Durante a biópsia, é retirada pequena porção 
de tecido (tipo incisional) ou toda a lesão (tipo 
excisional) para posterior análise em laboratório 
de anatomia patológica. É um método seguro de 
diagnóstico, mas para muitos pacientes é traumática 
por exigir aparatos cirúrgicos para a sua realização, 
gerando graus diferenciados de ansiedade3. 

A ansiedade é extrema durante a consulta 
clínica, bem como durante a realização do exame e 
espera do diagnóstico, enquanto a depressão marca, 
particularmente, o período que sucede o diagnóstico 
de lesões malignas4. 

Em certos indivíduos, fatores psíquicos como 
a raiva, a frustração, o stress e a ansiedade podem ser 
considerados como causas da elevação da pressão 
sistólica e diastólica, principalmente naqueles que 
forem predispostos à hipertensão4,5. A Hipertensão 
Arterial (HA), uma entidade clínica multifatorial, 
é caracterizada pela presença de níveis tensionais 
elevados associados a alterações metabólicas, 
hormonais e a fenômenos tróficos, como a hipertrofia 
cardíaca e vascular6. 

Tendo em vista estas considerações, 
a presente pesquisa avaliou a prevalência de 
alteração da pressão arterial em pacientes que foram 
submetidos à biópsia na cavidade oral, identificando, 
portanto, uma possível ansiedade nos referidos 
pacientes diante da realização deste procedimento.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi do tipo descritivo e analítico, 

observacional, prospectivo e longitudinal. A aferição 
da pressão arterial (PA) dos pacientes foi realizada, 
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por meio do método indireto (auscultatório), por um 
único responsável devidamente calibrado, utilizando 
estetoscópio e esfigmomanômetro. Utilizou-se 
também uma ficha clínica para a coleta de dados 
como: gênero, idade, hábitos (tabagismo), motivo da 
consulta, receio de biópsia, uso de medicação para 
controle da PA, tipo de biópsia, e valores da PA nos 
momentos do exame clínico, pré e pós-biópsia. 

Os valores referentes às PAs foram 
anotados na ficha de pesquisa previamente referida. 
Os valores mínimos indicativos de hipertensão 
levados em consideração durante o exame clinico, 
momento pré-biópsia e momento pós-biópsia foram: 
140mmHg para a pressão sistólica e 90mmHg para a 
pressão diastólica em pacientes jovens, e 160mmHg 
para a pressão sistólica e 95mmHg para a pressão 
diastólica em pacientes com idade acima de 65 
anos. Foram realizadas descrições da proporção de 
alteração da PA entre o exame clínico e previamente 
à biópsia, entre o momento prévio à biópsia e após 
a mesma, e, finalmente, foram comparadas a PA 
entre o exame clínico e após a biópsia. A presente 
pesquisa contemplou a Resolução CNS nº 196/96, 
sendo submetida e aprovada pelo comitê de ética da 
Universidade Estadual da Paraíba, sob número de 
protocolo 0079.0.133.000-08.

RESULTADOS
Foram analisadas as pressões arteriais de 63 

pacientes atendidos na clínica do LINCCO (Liga 
Interdisciplinar de Combate do Câncer Oral) durante 
os meses de outubro 2008 a novembro de 2009. Todos 
os pacientes tinham indicação clínica de biópsia 
com hipótese diagnóstica de alterações benignas 
e receberam explicação prévia da necessidade de 
realização do procedimento. Verificou-se que 71% 

(n=45) dos pacientes pertenciam ao gênero feminino. 
A idade dos pacientes variou de 8 a 81 anos, 
apresentando uma média de 46 anos. A faixa etária 
predominantemente encontrada foi a compreendida 
entre 51 e 60 anos, mostrando uma porcentagem de 
19% (n=12) do total da amostra. Dentre os pacientes, 
17% (n=11) eram fumantes, e destes 36% (n=4) 
eram do gênero masculino e 64% (n=7) do gênero 
feminino. 

Em relação ao motivo da consulta, 52% (n=33) 
dos pacientes relataram procurar a clínica devido ao 
aparecimento de lesões que se desenvolveram sem 
causa aparente. Quatro pacientes (7%) relataram 
que não tinham notado nenhuma lesão, porém 
foram encaminhados para a clínica do LINCCO 
por outros profissionais. Outros motivos relatados 
para a procura da clínica foram “sensação dolorosa” 
(8%; n=5), enquanto que 33% (n=21) associaram o 
desenvolvimento das lesões ao uso da prótese.

Quanto à utilização de medicação para 
controle de PA, 28% (n=18) dos pacientes relataram 
fazer uso, sendo 73% (n=13) destes pacientes do 
gênero feminino. Verificou-se que 46% (n=29) dos 
pacientes relataram receio em relação à realização da 
biópsia, sendo a maioria destes do gênero feminino 
(86%). Dos tipos de biópsia realizada, a excisional 
correspondeu a 78% (n=49) dos casos.

A variação de PA mais observada foi 
a elevação das pressões sistólica e diastólica, 
principalmente entre as etapas de exame clínico e 
momentos pós-biópsia ocorrendo em 33% (n=21) 
da amostra. Entre os momentos pré e pós-biópsia 
foi observada uma maior prevalência da manutenção 
tanto da pressão sistólica quanto da pressão diastólica, 
sendo observada em 24 (38%) pacientes (Tabela 1)

Tabela 1 - Relação entre a variação da PA no exame clínico, momentos antes da realização da biópsia e 
momentos após o procedimento cirúrgico

VARIAÇÃO DA PA NOS MOMENTOS CLÍNICOS
Exame Clínico – 
Antes da Biópsia

Antes da Biópsia – 
Após a Biópsia

Exame Clínico – 
Após a Biópsia

TOTAL DE MOMENTOS 
CLÍNICOS AVALIADOS

Elevação da Sistólica 
e Diastólica 13 (20,6%) 15 (23,8%) 21 (33,3%) 49 (25,9%)

Redução das Sistólica 
e Diastólica 6 (9,5%) 9 (14,2%) 10 (15,8%) 25 (13,2%)

Manutenção das 
Sistólica e Diastólica 28 (44,4%) 24 (38,0%) 22 (34,9%) 74 (39,1%)

Elevação da Sistólica 
e manutenção da 

Diastólica
11 (17,5%) 9 (14,2%) 6 (9,5%) 28 (14,8%)

Redução da Sistólica 
e manutenção da 

Diastólica
5 (7,9%) 6 (9,5%) 4 (6,0%) 15 (7,0%)

Total 63 (100,0%) 63 (100,0%) 63 (100,0%) 189 (100,0%)
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A HA foi observada em 13 pacientes (20,6%) 
no momento do exame clínico, sendo 210/160mmHg 
o maior valor encontrado. Estes pacientes que 
apresentaram sinal de HA no exame clínico faziam 
uso de medicação para controle da PA, e 5 deles 

(38,4%) relataram ter receio de biópsia. No momento 
pré-biópsia observou-se que 15 pacientes (23,8%) 
exibiram HA. No momento pós-biópsia foram 
observados 21 pacientes (33,3%) com sinais de HA, 
sendo 160/120mmHg o maior valor encontrado. 
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes que apresentaram HA, nos momentos avaliados, relacionando-a ao 
receio do procedimento de biópsia e gênero

HIPERTENSÃO 
ARTERIAL RECEIO DE BIÓPSIA TOTAL

Sim Não
Masculino     Feminino Masculino     Feminino

Exame Clínico 02 (15,3%)     3(23,0%) 03(23,0%)      05(38,7%) 13 
Momento Pré-biópsia 01 (6,7%)       2(13,3%) 0(0,0%)          12(80,0%) 15 
Momento Pós-biópsia 01(16,7%)      3(50,0%) 0(0,0%)          02(33,3%) 06 

DISCUSSÃO
Diversos são os motivos que podem 

ocasionar uma ansiedade exacerbada nos pacientes 
que serão submetidos a algum tipo de biópsia, 
principalmente naqueles com suspeita de neoplasia 
maligna4. Conforme mostraram nossos resultados 
46% dos pacientes apresentaram receio à realização 
da biópsia. De acordo com Alves et al.7 estes motivos 
incluem a possibilidade do paciente estar com 
neoplasia maligna e em casos de confirmação do 
diagnóstico surgem os receios ao tratamento e custos 
desse tratamento.

A biópsia do tipo incisional é indicada 
principalmente nos casos de suspeita de neoplasia 
maligna ou em lesões extensas para diagnóstico e 
eleição do tratamento, dentre outras indicações. Em 
contrapartida, a biópsia excisional é mais indicada 
para lesões de pequena dimensão8. Na presente 
pesquisa, 78% das biópsias foram do tipo excisional. 
Todos os pacientes que se submeteram à biópsia do 
tipo incisional (22%) apresentaram idade igual ou 
superior a 48 anos, sugerindo um aparecimento de 
lesões com aspecto de malignidade especialmente 
em pacientes com idade mais adulta, enquanto que a 
ocorrência de lesões com aspecto maligno em crianças 
e jovens é acentuadamente rara9-12. Os resultados 
desta pesquisa mostraram que apenas quatro crianças 
foram submetidas à biópsia, sendo em todos eles do 
tipo excisional, o que leva a crer que provavelmente 
a lesão desses pacientes representava clinicamente 
um caráter pouco agressivo e de benignidade. 

Os dados encontrados no presente estudo 
demonstraram que a maioria dos pacientes 
submetidos à biópsia era do gênero feminino. Esses 
valores podem ser atribuídos a um maior interesse 
e preocupação das mulheres com sua saúde. Estas, 
geralmente, procuram atenção médica no início do 

aparecimento dos sinais e sintomas, promovendo um 
maior número de procedimentos cirúrgicos e casos 
diagnosticados, não só de lesões malignas, como 
também lesões benignas13,14. 

O tabaco é considerado o principal fator de 
risco extrínseco para o desenvolvimento do câncer 
bucal e que, quando associado ao etilismo, o risco 
para a carcinogênese bucal pode aumentar em 100 
vezes18-21. Quanto ao tabagismo, os resultados deste 
estudo revelaram que 64% dos pacientes fumantes 
eram do sexo feminino. Houve mudanças no 
comportamento feminino, que passou a adquirir 
mais hábitos deletérios ao seu estilo de vida, como o 
aumento do consumo do tabaco e do álcool15-17. 

Dos 63 pacientes estudados, 33,3% 
apresentaram uma lesão cujo fator predisponente 
eles acreditavam ser o uso da prótese dentária, sendo 
todos estes classificados como adultos e idosos de 
acordo com a faixa etária apresentada. Segundo 
Goiato et al.22 pacientes idosos, por apresentarem 
uma série de características bucais e sistêmicas 
bastante peculiares, como rebordo alveolar reduzido, 
mucosa oral menos resiliente, e tecido muscular 
em processo atrófico, exigem maior precisão na 
adaptação de suas próteses aos tecidos. Além disso, 
sabe-se que com o avanço da idade ocorre uma 
diminuição do fluxo salivar, que pode causar dor ou 
sensação de ardor bucal, dificultando a deglutição, 
a fala e a mastigação, bem como diminuição do 
paladar, aderência da língua na base da prótese e 
falta de retenção da mesma, podendo ainda colaborar 
com formação de lesões na cavidade oral23. 

Em relação à utilização de medicação para 
controle de pressão arterial, 28% dos pacientes 
relataram fazer uso, e os mesmos mencionaram 
apresentar história de hipertensão arterial (HA). 
Segundo Lima et al.24 estima-se que 15 a 20% da 
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população adulta urbana brasileira seja acometida 
por HA. 

A possibilidade da realização da biópsia 
pode proporcionar o desenvolvimento de uma 
grande ansiedade e medo nos pacientes envolvidos. 
A etiologia da ansiedade clínica severa parece estar 
relacionada à presença de dor e vulnerabilidade às 
alterações de pressão25.

Em todos os pacientes deste estudo foram 
observadas variações da PA em ao menos um dos 
momentos clínicos pesquisados. A variação mais 
observada foi a elevação das pressões sistólica e 
diastólica, que ocorreu em 21 pacientes (33,3%), 
entre as etapas de exame clínico e momentos pós-
biópsia. 

Conforme mencionado por Kaplan26 a 
elevação da PA, em pacientes que não apresentam 
evidência de deterioração rápida de órgãos-alvo, 
nem risco de vida imediato, diante de algum 
evento deflagrador como dor, stress emocional ou 
ansiedade, tem sido denominada de pseudo-crise 
hipertensiva. Tais episódios de tensão nervosa podem 
demonstrar relação com o desencadeamento da HA, 
desde que promovam descargas no sistema nervoso 
central de forma repetida e acumulada em pessoas 
geneticamente predisponentes.

Segundo Alves et al.7 o medo do 
desconhecido tem sido apontado como a maior 
fonte de ansiedade entre os pacientes que realizam 
avaliação pré-cirúrgica, fazendo com que situações 
especiais, em que o estado emocional dos pacientes 
possa estar alterado, seja pelo medo da cirurgia e/ou 
por outros motivos (problemas familiares, crianças 
na fase pré-escolar, possibilidade de mutilações, 
receio de apresentar neoplasias malignas) passem 
despercebidas. No entanto, uma avaliação específica 
da ansiedade, não faz parte da rotina de equipes 
cirúrgicas. 

Portanto, mediante os resultados encontrados 
na presente pesquisa pode se observar a extrema 
necessidade de um controle maior em relação 
à ansiedade e receio dos pacientes quanto à 
possível realização de uma biópsia. Programas de 
esclarecimento para a população devem ser cada vez 
mais incentivados, com o intuito de reduzir esses 
sentimentos e alterações metabólicas.

ABSTRACT
A biopsy is a simple procedure routinely 

performed by dentists and doctors; however, it tends to 
create great anxiety and fear in the patients involved. 
The aim of this study was to analyze the prevalence 
of alterations in blood pressure in 63 patients who 
had undergone a biopsy in the oral cavity between 
the months of October 2008 to November 2009. 

Monitoring the blood pressure of these patients was 
performed using a sphygmomanometer during the 
first clinical examination, in the moments of pre-
biopsy and post-biopsy, and the date recorded on 
previously prepared cards. Eighty five percent of the 
patients were females, between 51 and 60 years of 
age. Eighteen percent of the patients reported taking 
medication to control their blood pressure. Forty six 
percent of the sample reported being afraid of the 
biopsy procedure. The most commonly performed 
biopsy was the excisional biopsy (78%). The most 
commonly observed variation in blood pressure 
was the increase in systolic and diastolic pressures, 
especially between the clinical exam stages and 
post-biopsy moments (33.3%). At the pre- and 
post-biopsy moments, a greater prevalence of the 
maintenance of both systolic and diastolic pressures 
could be observed (38%). A large number of patients 
underwent a biopsy with alterations in blood pressure 
at various stages of the procedure. This fact calls for 
special attention from health professionals regarding 
blood pressure during this complementary exam. 
Uniterms: Neoplasms. Anxiety. Hypertension.
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