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RESUMO 
 

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional de um 

sentimento de apreensão desagradável, vago, acompanhado de sensações 

físicas, tais como o vazio no estômago, pressão no peito, aumento da 

freqüência e dos batimentos cardíacos, dor de cabeça, falta de ar, tremores e 

transpiração. Estes sintomas são decorrentes da ativação do Sistema Nervoso 

Simpático (SNS). Além disso, sabe-se que o estado de ansiedade e o estresse 

estimulam a secreção do hormônio corticosteróide cortisol pelo córtex da 

glândula supra-renal, em consequência da ativação do eixo Hipotálamo – 

Hipófise – Adrenal. 

O estresse foi definido por Selye (1936) como um conjunto de defesas 

orgânicas contra qualquer forma de estímulo nocivo podendo ser de ordem 

física, psicológica ou psicossocial. 

No campo da Odontologia, a ansiedade e o estresse têm sido 

associados a reações alérgicas, inflamações bucais e úlcera aftosa recorrente. 

Tem sido proposta a utilização das concentrações salivares de 

hormônios, citocinas e outras substâncias como biomarcadores do estresse 

(Sôo-Quee & Choon-Huat, 2007).  A quantificação de cortisol na saliva tem se 

demonstrado bastante eficaz para medir o estresse e a ansiedade (Jessop et 

al., 2007). Há uma relação direta entre os níveis de alguns hormônios e 

medicamentos na saliva e no sangue. Além disso, em vários estudos a 

quantificação de cortisol salivar tem sido utilizada devido a sua eficácia e 

simplicidade evitando procedimentos invasivos.  

Neste contexto, as proteínas salivares são essenciais para 

estabelecimento da homeostasia bucal. Dentre elas, destaca-se a 

imunoglobulina A secretória (sIgA), um dos principais componentes do sistema 

imune presente na saliva, que também tem sido considerada em vários estudos 

como um marcador de estresse. 

A ansiedade foi induzida pelo Stroop Color-Word Test (SCWT), 

desenvolvido por John Ridley Stroop (1935), com o propósito de se estudar a 
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percepção e o processamento de duas formas distintas de estímulos visuais: a 

palavra escrita e a cor. Callil et al, (2006) relataram que o  VRSCWT induziu, 

em um grupo de homens, saudáveis sistêmica e oralmente, aumento de 

freqüência cardíaca e pressão arterial sistólica que são indicadores da ativação 

simpática, confirmando que o teste utilizado representava uma situação 

ansiogênica. 

O objetivo deste trabalho foi estudar o efeito da ansiedade experimental, 

e do gênero do avaliador sobre as produções salivares de IgA secretória e 

cortisol, como marcadores bioquímicos do estresse,  em indivíduos saudáveis 

(homens). 
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ABSTRACT 
 

Anxiety can be defined as an emotional state of an unpleasant feeling of 

apprehension, accompanied by physical sensations such as emptiness in the 

stomach, chest tightness, increased frequency and heartbeat, headache, 

shortness of breath, shivering and sweating. These symptoms are due to 

activation of the sympathetic nervous system (SNS). Moreover, it is known that 

anxiety and stress stimulate the secretion of corticosteroid hormone cortisol by 

the cortex of the adrenal gland as a result of activation of the Hypothalamus-

Pituitary-Adrenal. 

           Stress was defined by Selye (1936) as a set of body defenses against 

any form of noxious stimulus that may be physical, psychological or 

psychosocial. In the field of Dentistry, anxiety and stress have been associated 

with allergic reactions, inflammation and oral aphthous ulcer recurring. 

It has been proposed the use of salivary concentrations of hormones, cytokines 

and other substances as biomarkers of stress (Soo-Quee & Choon-Huat, 

2007). In this context, the quantification of cortisol in saliva has proven quite 

effective for measuring the stress and anxiety (Jessop et al., 2007). There is a 

direct relationship between levels of some hormones and drugs in saliva and 

blood. Moreover in several studies salivary cortisol has been used due to its 

simplicity and effectiveness avoiding invasive procedures.  

 In this context, the salivary proteins are essential for oral homeostasis.  

Secretory immunoglobulin A (sIgA), a key component of the immune system 

present in saliva has been considered in several studies as a marker of stress. 

Anxiety was induced by the Stroop Color-Word Test (SCWT), developed 

by John Ridley Stroop (1935), with the purpose of studying the perception and 

processing of two distinct forms of visual stimuli: the written word and color. 

Callil et al, (2006) reported that VRSCWT induced in a group of men, systemic 

and oral health, increased heart rate and blood pressure are indicators of 

sympathetic activation, confirming that the test was an anxiogenic situation. 

The objective of this work was to study the effect of experimental anxiety, 

and gender of the evaluator on the production of salivary secretory IgA and 

cortisol, as biochemical markers of stress, in healthy individuals (men). 
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INTRODUÇÃO 
 
 

No campo da Odontologia, a ansiedade e o estresse têm sido 

associados a reações alérgicas, inflamações bucais, úlcera aftosa recorrente 

(Fábián & Fábián, 2000), doenças periodontais e halitose (Queiroz et al., 2002). 

Tem sido proposta a utilização das concentrações salivares de 

hormônios, citocinas e outras substâncias como biomarcadores do estresse. 

Neste contexto, a quantificação de cortisol na saliva tem se demonstrado 

bastante eficaz para medir o estresse e a ansiedade (Jessop et al., 2007), pois 

ambos estimulam a secreção do cortisol pelo córtex da glândula supra renal. E, 

como há uma relação direta entre os níveis de alguns hormônios e 

medicamentos na saliva e no sangue, em vários estudos a quantificação de 

cortisol salivar  tem sido utilizada devido a sua eficácia e simplicidade sem 

métodos invasivos. Foi demonstrado por Miller et al. (1995) que o estresse, 

avaliado pelos níveis plasmáticos de cortisol, associado à extração dentária, 

em adultos, foi maior do que o relacionado com os demais procedimentos 

odontológicos. 

As proteínas salivares são importantes para a homeostasia bucal, e 

dentre elas a imunoglobulina A que é responsável pela inibição de enzimas 

microbianas envolvidas na colonização de microorganismos (Gregory et al., 

1990). O seu aumento também foi relacionado ao estresse (Yu Shan Fa et al.,  

2008). 

O Stroop Color-Word Test (SCWT) foi desenvolvido por John Ridley 

Stroop (1935) com o propósito de se estudar a percepção e o processamento 

de duas formas distintas de estímulos visuais: a palavra escrita e a cor. Em 

1999, Leite et al. verificaram a eficiência do Vídeo Recorded Stroop Color Word 

Test (VRSCWT) como um modelo experimental para indução de ansiedade em 

humanos, mostrando-se efetivo em aumentar o estado de ansiedade em 

indivíduos normais. Este efeito foi bloqueado pela administração do agente 

ansiolítico Diazepam. É esta versão que foi usada em nosso trabalho. O teste 

de ansiedade consiste em apresentar ao sujeito experimental uma prancha 

contendo 100 palavras designativas de cores (azul, amarelo, vermelho, verde e 

violeta), dispostas em uma matriz 10x10. Cada palavra é pintada de uma cor 
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diferente de seu significado e apresentada em ordem aleatória. O sujeito deve 

mencionar, na seqüência apresentada, a cor visualizada sem se importar com 

a palavra escrita. A tarefa deve ser realizada em 2 minutos, e cada erro é 

sinalizado com o toque de uma campainha. Toda situação do teste é 

monitorada por uma vídeo-câmera e apresentada simultaneamente ao sujeito, 

em um monitor de TV, enquanto ele realiza a tarefa. As instruções para o teste 

serão reproduzidas em uma fita cassete, imediatamente antes de seu início. 

Calil & Marcondes (2006) observaram que o VRSCWT induziu, em um 

grupo de homens, saudáveis sistêmica e oralmente, aumento de freqüência 

cardíaca e pressão arterial sistólica que são indicadores da ativação simpática, 

confirmando que o teste utilizado representava uma situação estressante. 

Diante disso, nossa proposta foi estudar o efeito da ansiedade 

experimental e do gênero do avaliador em indivíduos saudáveis (homens) 

sobre as produções salivares de IgA secretória e cortisol, como marcadores 

bioquímicos do estresse. 
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REVISÃO DE LITERATURA 
 

 
A ansiedade pode ser definida como um estado emocional de um 

sentimento de apreensão desagradável, vago, acompanhado de sensações 

físicas como o vazio no estômago, opressão no peito, palpitações, aumento 

dos batimentos cardíacos, tremores, sintomas decorrentes da ativação do 

sistema simpático, ou um sentimento de insegurança, causado pela expectativa 

de algum perigo, no qual a fonte é incerta, desconhecida (Graeff & Brandão, 

1999).  

Segundo Spielberger (1972), Spielberger & Sarason (1975),Spielberger, 

Gorsuch & Lushene (1979) e Maffei (1992), a ansiedade como um processo, 

refere-se a uma complexa seqüência de eventos cognitivos, afetivos e 

comportamentais que são despertados por qualquer estímulo estressor. O 

indivíduo percebe e interpreta a situação causada por este estímulo estressor 

de acordo com as experiências já vivenciadas. 

Um trabalho investigativo feito por Kanegane et al (2003) demonstrou 

que a historia prévia de trauma mostrou-se importante para o desenvolvimento 

da ansiedade em relação ao atendimento odontológico. 

O estresse foi definido por Selye (1936) como um conjunto de defesas 

orgânicas contra qualquer forma de estímulo nocivo podendo ser de ordem 

física, psicológica ou psicossocial. Segundo Ferreira et al (2001) o estresse é o 

conjunto de reações do organismo a agressões de origens diversas, capazes 

de peturbar-lhe o equilíbrio interno. 

O trabalho de Cardoso et al (2005) relata que  em crianças  com 

comportamento pouco socializados, com elevadas manifestações de estresse, 

ocorreu uma maior dificuldade na aceitação do tratamento odontológico, em 

comparação com crianças que apresentaram sinais de maior socialbilidade e 

com menores indicadores de estresse. 

Alterações emocionais, como o estresse e a ansiedade, têm sido 

correlacionadas com a produção de vários biomarcadores salivares.  

Neste contexto, avaliações salivares constituem um bom método de 

análise pelo método de coleta não ser invasivo, sendo melhor aceito pelos 

pacientes. Além disso tem sido proposta a utilização de concentrações 

salivares de hormônios, citocinas e outras substâncias como biomarcadores de 
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estresse já que suas concentrações na saliva poderiam refletir, em tempo real, 

suas concentrações sanguíneas (Sôo-Quee Koh & Choon-Huat Koh, 2007). 

Dentre elas, destaca-se a imunoglobulina A secretória (sIgA) como o 

principal componente do sistema imune presente na saliva e  tem sido utilizada 

em outros estudos como marcador de estresse, por ser considerada um 

indicador do estado imune, porém os dados disponíveis são conflitantes. 

Apesar de haver estudos mostrando que o estresse psicosocial crônico está 

associado à diminuição na produção de sIgA, favorecendo a ocorrência de 

doenças do trato respiratório superior (Cohen et al, 1991;  Totman et al., 1980), 

estudos com estressores psicofisiológicos agudos, como falar em público 

(Evans et al., 1994), apresentações orais (Bristow et al., 1997) e testes mentais 

aritméticos (Willemsen et al., 1998) estão associados a aumentos na produção 

de sIgA. Por outro lado, estudos envolvendo estresse agudo por avaliação 

acadêmica não evidenciaram alterações nas concentrações de sIgA (Ng et al., 

2003; Lowe et al., 2000). 

Outro método que tem se mostrado bastante eficaz para medir o 

estresse e a ansiedade, é a quantificação de cortisol na saliva. Sabe-se que o 

estado de ansiedade e o estresse estimulam a secreção do hormônio 

corticosteróide cortisol pelo córtex da glândula supra-renal. Como há uma 

relação direta entre os níveis de alguns hormônios e medicamentos na saliva e 

no sangue, em vários estudos a dosagem salivar de cortisol tem sido utilizada 

devido à simplicidade na coleta da amostra e sensibilidade do método. Ao 

contrário, a coleta de sangue requer profissionais especializados e gera maior 

estresse devido à apreensão gerada pelo medo da agulha (Akyuz et al., 1996). 

McCartan et al. (1996) encontraram correlação positiva entre ansiedade e a 

concentração de cortisol salivar. Além disso, Miller et al. (1995) demonstraram 

que o estresse, avaliado pelos níveis plasmáticos de cortisol, associado à 

extração dentária, em adultos, foi maior do que o relacionado com os demais 

procedimentos odontológicos.  

Um estudo conduzido por Hucklebridge et al., 1998, observou que a sIgA 

salivar apresenta um padrão de produção diurno, com pico 30 minutos após o 

despertar,  estando próximo ao padrão de secreção do cortisol salivar, o qual 

também é diurno. Mas ainda não está claro se a variação diurna na secreção 

de sIgA salivar ocorre em resposta à secreção do cortisol ou a outro 
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mecanismo de controle que também tenha maior intensidade diurna. Diante 

disso, são válidos estudos comparativos entre as produções de sIgA e cortisol 

e os comportamentos destes diante situações de estresse. 

Na clínica odontológica, é muito difícil a determinação das causas que 

induzam ansiedade e estresse, já que fatores sociais, econômicos e familiares 

não podem excluídos, e somam-se àqueles diretamente relacionados ao 

tratamento dental. Assim, é evidente a importância do desenvolvimento de 

protocolos experimentais que permitam a padronização da qualidade e 

intensidade do estímulo ansiogênico, assim como o seu papel no 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos e manifestações bucais. O 

Stroop Color-Word Test (SCWT) foi desenvolvido por John Ridley Stroop 

(1935) com o propósito de se estudar a percepção e o processamento de duas 

formas distintas de estímulos visuais: a palavra escrita e a cor. Em 1978, 

Nakano et al. propuseram pela primeira vez, o uso do efeito Stroop para induzir 

ansiedade em voluntários normais a fim de avaliar atividade ansiolítica de 

drogas. Com base nisso, Andreatini (1999) e Leite et al.(1999), a fim de eliciar 

a ansiedade em indivíduos, acrescentaram ao SCWT, com sinalização e 

limitação de tempo, a gravação da situação de teste em vídeos, batizando essa 

nova versão de Vídeo-Recorded Stroop Color-Word Test (VRSCWT). É esta 

versão que será usada em nosso trabalho.  

A situação eliciadora de ansiedade consiste em se apresentar ao sujeito 

experimental uma prancha contendo 100 palavras designativas de cores (azul, 

amarelo, vermelho, verde e violeta), dispostas em uma matriz 10x10. Cada 

palavra é pintada de uma cor diferente de seu significado e apresentada em 

ordem aleatória. O sujeito deve mencionar, na seqüência apresentada, a cor 

visualizada sem se importar com a palavra escrita. A tarefa deve ser realizada 

em 2 minutos, e cada erro é sinalizado com o toque de uma campainha. Toda 

situação do teste é monitorada por uma vídeo-câmera e apresentada 

simultaneamente ao sujeito, em um monitor de TV, enquanto ele realiza a 

tarefa. As instruções para o teste serão reproduzidas em uma fita cassete, 

imediatamente antes de seu início. 

O VRSCWT induziu, em um grupo de homens, saudáveis sistêmica e 

oralmente, aumento de freqüência cardíaca e pressão arterial sistólica que são 

indicadores da ativação simpática, confirmando que o teste utilizado 
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representava uma situação estressante (Calil & Marcondes, 2006).  

O fator estresse muitas vezes está relacionado com a possível 

associação a algumas enfermidades que afetam a cavidade bucal. 

Segundo Curvello et al (2008) é provável  que a existência  de uma 

desregulação do sistema imunológico originada por estresse  possa levar ao 

surgimento  da ulcera recorrente aftosa. 

Rohrmann, Hennig e Netter (2000) constataram que os baixos níveis de 

Imunoglobulilna A (IgA) na saliva de pacientes em condições 

de estresse podem estar associados às doenças da cavidade oral, como cárie, 

gengivite, estomatite e UAR, além de amidalite,faringite e bronquite. Estudos 

realizados por Junior et al (2009) concluíram que pacientes com maior nível de 

estresse apresentaram maior severidade de destruição periodontal, 

representadas por maior prevalência  de sítios com perda de inserção  superior 

a 3mm. 

Segundo Genco et al (1988),  indivíduos com maiores dificuldades  em 

lidar com os estímulos  estressantes apresentaram também maior risco de 

perda de inserção  severa do que indivíduos  submetidos ao mesmo estimulo e 

nível geral de estresse  porem com melhor capacidade de enfrentamento do 

estresse. 

Compreender os mecanismos envolvidos na relação entre ansiedade e 

alterações bucais pode auxiliar no aprimoramento de medidas profiláticas e 

terapêuticas. 

O objetivo desse estudo foi estudar o efeito da ansiedade experimental  

e do gênero do avaliador sobre as produções salivares de IGA secretória e 

cortisol, como marcadores bioquímicos do estresse,  em indivíduos saudáveis 

(homens). 
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PROPOSIÇÃO 
 
Estudar o efeito da ansiedade experimental e do gênero do avaliador 

sobre as produções salivares de IGA secretória e cortisol, como marcadores 

bioquímicos do estresse,  em indivíduos saudáveis (homens). 
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MATERIAL E MÉTODOS 
 
Considerações éticas  

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CEP - 

FOP, UNICAMP, em dezembro de 2007, sob o número de protocolo 108/2007. 

Após a aprovação, e foi iniciado a participação na pesquisa, e o certificado do 

Comitê de Ética em Pesquisa foi complementado com a inclusão dos mesmos 

(Anexo). 

Após a seleção, os voluntários receberam um material informativo 

contendo a explicação dos procedimentos que foram utilizados, as 

recomendações para o dia do teste, bem como o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Neste termo, foram explicados os objetivos e as 

justificativas para a realização do estudo, os riscos e benefícios aos quais 

estariam expostos, e demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho 

Nacional de Saúde (Resolução 196/96). Foi também garantido ao voluntário o 

direito de se recusar em participar do estudo em qualquer momento, sem 

nenhum prejuízo, e lhe foi informado o telefone das pesquisadoras para a 

solução de quaisquer dúvidas que pudessem surgir posteriormente. Após a 

leitura do documento, foram esclarecidas todas as dúvidas dos voluntários, que 

posteriormente assinaram duas vias do termo. O voluntário recebeu uma das 

vias e a outra foi arquivada pela pesquisadora 

 
Seleção de Voluntários 

Foram selecionados 21 voluntários do sexo masculino, os quais estavam 

cursando o 2º ou o 3º ano de Graduação do curso de Odontologia da 

FOP/UNICAMP. 

Os voluntários foram submetidos à anamnese e exame clínico 

minuciosos para averiguar uso de medicamentos e que não apresentavam 

cáries, doenças periodontais, língua saburrosa, próteses, aftas, ulcerações. Um 

voluntário foi excluído por apresentar hipertensão arterial (alteração sistêmica) 

e um interrompeu a participação no estudo. Assim, os dados obtidos referem-

se a 19 indivíduos. 
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Foi realizada uma padronização da creme dental (Sorisso©™) para 

todos os voluntários, para evitar variações de dados devido ao uso de 

diferentes cremes dentais. 

Para realização dos testes os voluntários eram solicitados a se 

apresentarem em jejum sem ter realizado nenhuma higiene bucal e na 

ausência de ingestão de alimentos condimentados no dia anterior, e a 

aplicação de perfume, colônias e outros derivados alcoólicos no dia anterior ao 

experimento. Os experimentos foram realizados às 07h00min para que não 

houvesse complicações na grade curricular, com duração de 30 minutos para 

cada voluntário. 

As avaliações não foram realizadas em dias de provas, seminários e 

outras atividades que pudessem alterar o nível de ansiedade basal dos 

voluntários. 

 
 
Avaliação do Nível Basal de Ansiedade 

No dia do experimento, antes da primeira mensuração dos CSV e coleta 

de saliva foi aplicado um questionário que tem a finalidade de revelar o nível 

basal de ansiedade dos voluntários. O Beck Anxiety Inventory é um 

instrumento de auto-relato, que mede a intensidade dos sintomas de 

ansiedade. É composto por 21 itens descritos na forma de comportamentos 

característicos e sentimentos que um sujeito com um estado de ansiedade 

alterado provavelmente está sentindo, numa escala de avaliação de quatro 

pontos: absolutamente não, levemente, moderada e gravemente. 

 
Determinação da Pressão Arterial 

A determinação da pressão arterial foi feita utilizando-se um monitor 

digital (Digital Blood Pressure Monitor, Pro Check). Esta avaliação foi realizada 

como medida complementar para avaliar o nível de estresse dos voluntários, já 

que a ativação simpática desencadeada por estímulos estressores resulta em 

aumento da atividade cardíaca e da resistência periférica. Foram determinados 

os valores de freqüência cardíaca, pressão arterial média, sistólica e diastólica. 

 

Medida do Fluxo Salivar 

Foi realizada a coleta de saliva não estimulada, de acordo com Tárzia 

(2003). O voluntário foi orientado a deglutir a saliva, que se encontrava na 
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boca, e em seguida depositar no frasco toda a saliva que fosse secretada 

durante os cinco minutos seguintes. O volume obtido foi dividido por cinco e o 

resultado, apresentado em mL/ min. A saliva coletada foi centrifugada, e o 

sobrenadante foi armazenado em recipientes plásticos  esterilizados, e 

colocados em gelo para sua conservação durante o transporte até a - 70ºC). 

 

Dosagens Bioquímicas 

As concentrações salivares de cortisol e IgA foram determinadas por 

ensaio imunoenzimático (ELISA), utilizando-se o Kit DSL ACTIVE® (Read et al., 

1990; Calil et al., 2008) e Assay Diagnostics, respectivamente. O coeficiente de 

variação dos ensaios foi menor que 10%. 

 

Análise Estatística  

Os dados foram analisados por Análise de Variâncias Bifatorial, seguida 

de teste de Tukey, com nível de significância de 5%. 
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RESULTADOS 
 

Para análise estatística foram considerados os seguintes fatores: gênero 

do avaliador e efeito do teste de ansiedade sobre os voluntários.  

No início da fase do experimento foi aplicado, para cada voluntário, o 

questionário da escala de Beck (Beck Anxiety Invetory – BAI) para avaliar se os 

voluntários foram expostos a situações estressantes prévias, ou durante 

semana ou um dia antes ao experimento. 

A finalidade da aplicação deste questionário tinha o intuito de evitar que 

houvesse influência de uma situação prévia estressante durante a condição 

basal e foi aplicado antes do teste de ansiedade (Vídeo Recorded Stroop Color 

Word Test). Os resultados desta avaliação estão apresentados na Tabela 1. 

Não foram detectadas alterações nos níveis de ansiedade dos indivíduos, já 

que todos apresentaram um grau mínimo ou leve (Beck et al., 1993), e desta 

forma o passo seguinte que foi a avaliação do efeito da ansiedade experimental 

pôde ser avaliada sem influência de outros fatores estressantes.  

 

 

Tabela 1. Nível de ansiedade dos voluntários, de acordo com o Beck Anxiety 

Inventory, na situação basal, quando avaliados por um homem e por uma 

mulher. 

 

Gênero do Avaliador 

Grau de ansiedade Homem Mulher 

N 19 19 

Mínimo 68,4% 73,7% 

Leve 31,6% 26,3% 

 
 

 

Os resultados referentes às variáveis de respostas relacionadas aos 

parâmetros cardiovasculares estão expostos na Tabela 2. A pressão sistólica 

apresentou maiores valores na situação basal quando os voluntários foram 

avaliados por uma avaliadora mulher comparado a quando os voluntários 

homens foram avaliados por um avaliador do sexo masculino. A aplicação do 
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teste de ansiedade aumentou a pressão arterial sistólica, e este efeito foi maior 

quando os voluntários foram avaliados por uma avaliadora mulher. 

Antes da aplicação do STROOP teste, os valores da pressão diastólica e 

média não foram influenciados pelo gênero do avaliador. Da mesma foram, 

depois de aplicado o teste eliciador de ansiedade, a pressão diastólica e média 

aumentou significativamente, sem influência do gênero do avaliador, sem 

diferença nos valores de freqüência cardíaca. 

 

 

Tabela 2. Parâmetros cardiovasculares de homens, quando avaliados por uma 

pessoa do mesmo gênero e do gênero oposto, antes e após a aplicação do 

Vídeo Recorded Stroop Color Word Teste (VRSCWT). 

 
  Gênero do Avaliador 

Parâmetros 
Cardiovasculares 

 Homem Mulher 

    
Antes 115 ± 2     118 ± 2# Pressão Arterial Sistólica 

(mmHg) Depois  121 ± 2*     129 ± 3* # 
    

Antes 75 ± 1       76 ± 2 Pressão Arterial Diastólica 
(mmHg) Depois    80 ± 2*       83 ± 3* 
    

Antes 88 ± 1       90 ± 1 Pressão Arterial Média 
(mmHg) Depois  93 ± 1*       98 ± 3* 
    

Antes 75 ± 2       74 ± 3 Frequência cardíaca (bpm) 
Depois 75 ± 2       73 ± 3 

    
*Significância estatística entre a ansiedade (antes e depois). # Significância 
estatística entre o gênero do avaliador (homem e mulher) (p < 0,05). 
 

Matthews et al. (2003) realizaram um estudo relacionando a reação 

cardiovascular com o estresse psicológico, e sugeriram que a pressão do 

sangue aumenta em reação a respostas de estresse como uma entrevista a 

emprego e testes, levando a um aumento nos valores de pressão arterial. 

Estes resultados parecem estar de acordo com os de nosso estudo, em que 

uma situação estressante elicia um aumento nos valores de pressão arterial 

sistólica e diastólica nos voluntários. 
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Os resultados mostraram que durante a situação basal não apresentou 

diferença na concentração de cortisol em relação ao gênero do avaliador e 

após a aplicação do teste ansiogênico não apresentaram diferença 

significativa, independentemente do gênero do avaliador (Figura 1; p > 0,05). 
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Figura 1. Cortisol salivar de antes e após a aplicação do Vídeo Recorded 

Stroop Color Word Test (VRSCWT), quando avaliados por uma pessoa do sexo 

masculino (barras brancas) e do sexo feminino (barras hachuradas). N= 19. 

 

 

 

Os valores do fluxo salivar mostraram que quando avaliados por um 

homem não houve alteração devido ao teste de ansiedade (Figura 2). 

Entretanto quando avaliados por uma mulher, foi observado que o teste de 

ansiedade induziu aumento do fluxo salivar (Figura 2; p < 0,05).  
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Figura 2. Fluxo salivar de antes e após a aplicação do Vídeo Recorded Stroop 

Color Word Test (VRSCWT), quando avaliados por uma pessoa do sexo 

masculino (barras brancas) e do sexo feminino (barras hachuradas). N= 19. 

 

 

 

 

Os resultados sobre a IgA salivar (Fig. 3) e proteínas totais (Fig. 4) 

demonstraram que não houve alteração relacionada ao gênero do avaliador ou 

ao teste de ansiedade. 
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Figura 3. Concentração de IgA  antes e após a aplicação do Vídeo Recorded 

Stroop Color Word Test (VRSCWT), quando avaliados por uma pessoa do sexo 

masculino (barras brancas) e do sexo feminino (barras hachuradas). N= 19 

homens 
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Figura 4. Concentração de proteínas totais antes e após a aplicação do Vídeo 

Recorded Stroop Color Word Test (VRSCWT), quando avaliados por uma 

pessoa do sexo masculino (barras brancas) e do sexo feminino (barras 

hachuradas). N= 19 homens 
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DISCUSSÃO 
 

A vida consiste de um equilíbrio dinâmico, constantemente alternando 

estados de estresse e homeostase. Desta forma, as forças que alteram a 

homeostase são equilibradas por respostas adaptativas geradas pelo 

organismo. Os organismos multicelulares se adaptam a essas situações 

através de complexas alterações neurais, humorais e celulares, envolvendo 

múltiplos órgãos e tecidos. 

 O organismo humano desenvolveu um sistema complexo, constituído 

por componentes do sistema nervoso central, incluindo os neurônios do núcleo 

paraventricular hipotalâmico, que produzem o hormônio de liberação da 

corticotrofina, núcleos noradrenérgicos do tronco cerebral com seus 

componentes periféricos, o eixo hipotálamo-hipofise-adrenal e o sistema 

nervoso autônomo, cuja principal função é manter a homeostase no repouso e 

em situações de estresse.  

Este sistema exerce importante influência em muitas funções vitais como 

a respiração, o tônus cardiovascular e o metabolismo intermediário que 

também são alterados por estados de estresse (Loures & Cols, 2002) 

O sistema cardiovascular participa ativamente das adaptações ao 

estresse, estando, portanto, sujeito às influências neuro-humorais. As 

respostas cardiovasculares resultam principalmente em um aumento da 

freqüência cardíaca, da contratilidade, débito cardíaco e pressão arterial 

(Krantz & Manuck, 1994). 

A pressão arterial também é influenciada pelos mesmos fatores que 

fazem oscilar as demandas metabólicas. No entanto, para a manutenção da 

homeostasia cardiovascular, é extremamente importante que a pressão arterial 

seja mantida em um nível relativamente constante. Sabe-se que a manutenção 

do equilíbrio desta variável depende da freqüência cardíaca, do volume 

sistólico e da resistência periférica vascular (Tumelero, 1999). 

O fluxo salivar é o responsavel pela saúde bucal. Existem vários fatores 

que podem contribuir para a alteração deste fluxo salivar, como medicamentos 

farmacológicos, idade avançada, doenças.Alterações no volume, densidade e 

viscoisade pode trazer conseqüências no ambiente bucal o que pode gerar 

desconforto e prejuízos ao individuo (Epstein 2001). 

De acordo com os resultados obtidos no trabalho, o fluxo salivar só foi 
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afetado quando este o avaliador era do gênero oposto, Bosch et al (2003) 

relata que a ansiedade pode tanto diminuir como aumentar este fluxo salivar o 

que foi demonstrado nesse estudo. 

A saliva é composta por um grande número de proteínas que participam 

na proteção dos tecidos orais, como lisozima, lactoferrina, imunoglobulinas, 

aglutininas e mucinas (Nieuw Amerongen & Veerman, 2002). Como elas 

apresentam um amplo espectro de ação contra diversos microorganismos, 

parecem apresentar considerável funcionalidade. Este conhecimento é 

relevante pelo fato de que a susceptibilidade a doenças orais podem não estar 

relacionadas à concentração de um único componente, mas à proporção de 

cada um deles na cavidade oral (Rudney et al., 1999).  

Algumas proteínas salivares, como a imunoglobulina A secretória (IgAs) 

e a lactoferrina,  podem ter suas concentrações alteradas em situações de 

hipossalivação, como aquelas induzidas por terapia de radiação de cabeça e 

pescoço ou mesmo em indivíduos com síndrome de Sjögren (Almståhl et al., 

2001). Por serem fatores antimicrobianos, alterações nos níveis dessas 

proteínas também poderiam favorecer o acúmulo de microrganismos e, 

consequentemente, favorecer a produção de CSV. Porém, o efeito de 

alterações emocionais sobre a secreção das mesmas não está esclarecido na 

literatura.  

Ainda em relação às proteínas salivares, o conceito de 

“anfifuncionalidade” (Levine, 1993; Bosch et al., 2003) foi utilizado para 

descrever como estas atuam para regular a saúde oral. Eles sugerem que as 

proteínas podem apresentar propriedades tanto danosas, favorecendo o 

potencial patogênico de outros organismos, quanto protetoras, contribuindo 

para a defesa do hospedeiro, dependendo do sítio ou local de ação da 

proteína. Por exemplo, a alfa-amilase, quando em solução, pode facilitar a 

eliminação de alguns tipos de microrganismos da cavidade oral e, por outro 

lado, quando adsorvida à superfície dental, facilita a aderência dessas 

bactérias (Levine, 1993). 

Os dados referentes ao estudo sobre as concentrações de igA , cortisol 

e proteinas totais demonstraram que a ansiedade experimental não induziu 

alteração na secreção. 

Os glicocorticóides participam em todas as etapas da resposta de 
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estresse, e são, por isso, considerados marcadores biológicos desta resposta. 

A determinação da concentração salivar de cortisol é, atualmente, a técnica 

mais escolhida para essa determinação (Garcia, 2008). Entre os 

glicocorticóides, o cortisol é o mais expressivo em humanos. O papel dos 

glicocorticóides é relevante do começo ao fim da resposta de estresse, e ainda, 

indiretamente, continua após o desaparecimento do agente estressor. Segundo 

Sapolsky et al. (2000), os glicocorticóides permitem, estimulam e suprimem o 

avanço da resposta de estresse, preparando o organismo para estressores 

subsequentes. 

Os níveis de cortisol salivar têm sido aceitos como indicadores dos 

níveis plasmáticos de cortisol e aparentemente são correlacionados com o 

nível de estresse (Kirschbaum et al., 1995). Garcia (2008) em seu trabalho, 

observou o estresse em alunos que estão em período pré vestibular, 

correlacionado-os com os níveis de cortisol salivar. Nesse estudo, foi 

observado que os maiores níveis de cortisol salivar ocorreram nos meses em 

que os alunos tinham de escolher o curso e a universidade e, no período de 

inscrição, porém, houve uma maior freqüência de sintomas de depressão e 

ansiedade em novembro em relação a junho e março. 

Como foi planejado no estudo as mensurações de cortisol foram 

realizadas em dias que não haveriam: provas, dias de Clínica da Graduação, 

ou seja atividades que pudessem induzir um maior nível de estresse. 

Zarzovic et al 2003 , observou que o estresse psicológico esta associado 

a uma supressão transitória do eixo hipotálamo – pituitária - adrenal , 

manifestando pelas baixas concentrações de cortisol ao acordar. 

O estresse repetido pode provocar uma apatação do eixo HPA, 

enquanto que, em humanos essa adaptação não é universal, sendo 

dependente de traços de personalidade.(Gerra et al ., 2001) 
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CONCLUSÃO 

 

Concluindo, os dados obtidos mostraram que o gênero do avaliador teve 

influência sobre o efeito da ansiedade experimental na pressão arterial sistólica 

e no fluxo salivar, porém os outros parâmetros avaliados não foram sensíveis a 

este efeito do estímulo ansiogênico utilizado. 
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ANEXO 2 PARECER SOBRE RELATORIO FINAL REFERENTE A 
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ANEXO 2 – Parecer sobre o relatório final da bolsa de Iniciação Científica  

 


