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Resumo — A termografia € um método ndo
invasivo, indolor e sem contato fisico que gera
imagens de alta resolucdo. Objetiva-se com este
artigo apresentar as principais aplicagcdes
biomédicas da termografia na atualidade.
Efetuou-se a revisdo da literatura por meio de
busca eletronica nas bases Wiley Online Library,
ScienceDirect, Scielo, Google Scholar, IEEE
Xplorer, Elsevier, Medline, Pubmed. O idioma de
preferéncia selecionado foi o inglés com as
palavras-chave: medical termography, medical
infrared images, thermographic assessment,
thermography assessment e medical infrared
imaging. Seguindo o método retrospectivo,
efetuou-se a procura de trabalhos com uma janela
de tempo dos tltimos cinco anos, de 2007 a 2012.
Constatou-se, com certo grau de detalhamento, a
aplicacdo da termografia nas dreas da ortopedia,
odontologia, cirurgia, esporte, oncologia,
cardiologia, angiologia, endocrinologia, medicina
forense, hemodinamica, obstetricia, fisioterapia, e
ergonomia. Conclui-se que o uso da termografia
em conjunto com observacdes clinicas ou outros
exames adicionais, pode ser decisivo para definir
o diagnéstico médico ou para avaliar a eficicia
das modalidades terapéuticas empregadas.

Palavras-chave: = Termografia; = Engenharia
Biomédica; Medicina; Diagndstico por Imagem
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Abstract — Thermography is a non-invasive and
non-painful technique that allows the generation
of high resolution images without any physical
contact. This paper presents the main applications
involving biomedical thermography nowadays.
For this purpose, it was performed a literature
review through the known electronic based
search options, such as, Wiley Online Library,
ScienceDirect, Scielo, Google Scholar, IEEE
Xplorer, Elsevier, Medline, Pubmed.
Preferentially, it was used English language with
the following keywords: medical termography,
medical  infrared images, thermographic
assessment, thermography assessment e medical
infrared imaging. It was followed the
retrospective method, searching for research
papers involving a window time of the last five
years, from 2007 to 2012. It is noticed at a certain
level of detail, that thermography is being applied
mainly at the following areas: orthopedic,
odontology,  surgery  procedures,  sports,
oncology, cardiology, angiology, endocrinology,
Forensic Medicine, hemodynamics, obstetric,
physiotherapy and ergonomic. Therefore, it is
concluded that the use of thermography and other
clinical observations and additional exams
together, may assist to define medical diagnostics
or to evaluate the efficacy of the therapeutic
methods employed.

Keywords: Thermographys; Biomedical
Engineering; Medicine; Medical Imaging
diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Documentos datados de 400 aC ja relatavam a
relacdo entre a temperatura corporal e alteracdes
fisiol6gicas para o tratamento de patologias. A
partir da década de 1950, iniciaram-se estudos
biomédicos envolvendo avaliagdes temogréficas.
Desde entdo, tanto a sensibilidade e resolucdo
dos sensores térmicos quanto as técnicas de
processamento de imagem tém evoluido bastante,
inclusive em termos da abrangéncia de suas
aplicagdes (1).

Estudos publicados em 1978 por Harzbecker e
cols (2) ja apontavam a termografia como uma
técnica promissora, capaz de medir sem contato,
de forma rdpida e dindmica a energia térmica
corporal, proporcionando a geracdo de imagens.
Salientam, ainda, que processos funcionais e
fisiopatolégicos  apresentam mudangas de
temperatura, desta forma o uso de termografia
para o diagndstico de doengas a partir da
observagao térmica da superficie corporal poderia
ser recomendado.

A andlise de imagens termogrificas oferece
uma abordagem util para o diagndstico e
acompanhamento de varios distirbios fisicosl.
Geralmente, a maioria das lesoes tissulares esta
relacionada a variagdes no fluxo sanguineo, as
quais podem afetar a temperatura cutanea. Como
exemplos, podem-se citar 0S  processos
inflamatdrios que acarretam em hipertermia. Por
outro lado, uma diminuicdo da perfusdo pode
causar hipotermia (3).

Problemas iniciais como a baixa sensibilidade
dos detectores e com limitagdes técnicas
representavam uma enorme fonte de erro para
termografia limitando e retardando a aceitagdo da
técnica at€é os anos 1990. Desde entdo, os
equipamentos para aquisicdo de imagens
termograficas evoluiram significativamente. Os
sistemas atuais de aquisicio de imagem
compreendem sofisticadas cameras térmicas
acopladas a computadores com programas
especificos aonde as imagens podem ser
processadas para obtencdo de informagdes
confidveis. As imagens arquivadas apresentam
boa qualidade, tornando a termografia um
método de diagndstico seguro e preciso (4).

Atualmente, a termografia € um método de
avaliacio de  anormalidades fisioldgicas
representadas pelo aumento ou diminuicdo da
temperatura na superficie da pele, que pode ser
aplicada sem restri¢gdes por se uma técnica nao-
invasiva, que produz imagens sem a utilizacdo de
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radiacdo ionizante (5), além de ter potencial para
diagnésticos in vivo, propiciando informagdes de
processos fisiolégicos em curso, em tempo real,
aos terapeutas e pacientes 3. Neste sentido e, em
virtude da recente e crescente interesse, pesquisa
e utilizacdo da termografia na area biomédica, o
objetivo da pesquisa que culminou neste artigo
foi apresentar uma revisdo sistemadtica atualizada
as aplicagdes biomédicas da termografia.

2. METODOLOGIA

A busca de informacdes foi realizada nas
bases Wiley Online Library, ScienceDirect,
Scielo, Google Scholar, IEEE Xplorer, Elsevier,
Medline, Pubmed. O idioma selecionado como
preferencial foi o inglés, e as palavras-chave
escolhidas: medical termography, medical
infrared 1images, thermographic assessment,
thermography assessment e medical infrared
imaging. Seguindo o método retrospectivo,
efetuou-se a procura de artigos com uma janela
de tempo dos tltimos cinco anos, de 2007 a 2012.
Foram excluidos os trabalhos que ndo estavam de
acordo com o escopo do artigo, ou seja que nio
apresentavam contextos relacionados a d4rea
biomédica. Apds a realizacdo da busca nas bases
de dados, foram lidos os abstracts e eliminadas as
duplicacdes. Selecionados os trabalhos a serem
considerados, foram identificadas as areas em
que se enquadravam cada estudo e analisados os
resultados da utilizacdo da termografia nessas
aplicagoes.

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 66 trabalhos
e, destes, selecionaram-se para revisido os 25 que
apresentavam temas relacionados as aplicagdes
biomédicas da termografia. Foram incluidos os
trabalhos de Jiang e cols (1), Harzbecker e cols
(2) e Mikulska e cols (4) com abordagem
histérica da evolu¢do da termografia na drea
médica, com datas de publicacdo anteriores a
janela de tempo proposta devido a relevancia de
suas informacdes para o contexto do estudo,
assim como duas obras cldssicas relacionadas a
termografia (6,7) e dissertacdes referentes a
termografia na saide para o acervo de imagens
(8-10).

No Quadro 1, enumeram-se os estudos que
abordam aplicagdes praticas da termografia e
seus respectivos principais pardmetros de
abordagem.
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Autor (ano) N Resolucao Resolucio de Aplicacao da
geométrica temperatura Termografia
minima
detectavel
(S
Zivcak e cols 134 76.800 0,05 a 30 Sindrome do tanel
(2011)" (320X240) do carpo
Nahm e cols 92 NI NI Disfung¢do temporo
(2007)"” mandibular
Kulis e cols 12 76.800 0,07 a 30 Varicocele
(2012)* (320X240)
Hildebrandt e 15 NI NI Lesoes por overuse
cols (2010)* de joelho em
esquiadores
Lourenco e cols 07 NI NI Complexo cranio
(2011)% cervico mandibular
Tkacova e cols 14 76.800 0,05 a 30 Sindrome do tanel
(2010)" (320X240) do carpo
Sivanandam2 g: 62 NI 0,05 a30 Diabetes tipo 2
cols (2012)
Niehof e cols 26 76.800 0,05 a 30 Sindrome da dor
(2007)'° (320X240) regional tipo 1
Cooke e cols 45 NI NI Lesoes
(2011)*® hemorragicas
traumaticas
Lee e cols 20 NI NI Pés operatério de
(2007)*' cirurgia ortogndtica
Wu e cols 53 76.800 NI Sindrome dolorosa
(2009)* (320X240) do céccix
Pauling e cols 55 NI NI Fendmeno de
(2011)* Raynaud
Pauling e cols 14 NI NI Avaliagdo da
(2012)* fungio
microvascular
Song e cols Estudo de caso em 81.920 NI Tumor secundério
(2007)* rato imunodeprimido (320X256) a xenoenxerto
Morasiewiczlge 18 NI NI Regeneracdo 6ssea
cols (2008)
Mijovi¢ e cols 9 76.800 0,08 a 30 Avaliacdo de
(2012)” (320X240) vestudrio
Trafarski e cols NI NI NI Resposta a
(2008)*! crioterapia em
portadores de
artrite reumatoide
Tkacova e cols 20 NI NI Lesdes musculo
(2010)" Esqueléticas
NI = ndo indicado no estudo
Quadro 1. Resolugdes e aplifacdes da termografia.
Pan Am J Med Thermol 1(1): 31-41 33
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4. DISCUSSAO

Aspectos técnicos da Termografia na area
médica

A imagiologia médica comecou com a
aplicagc@o dos raios-X na visualizag@o interna de
partes do corpo, em especial, a estrutura dssea.
Com os avancos da ciéncia e da tecnologia
médica, muitas técnicas de diagndstico por
imagem, tais como ressondncia magnética,
ultrassom, tomografia computadorizada, SPECT
(tomografia computadorizada por emissdo de um
unico féton), PET (tomografia por emissdo de
positron), entre outras modalidades, foram
descobertas. As técnicas por imagem médica
podem ser divididas em invasiva e n@o invasiva,
e ionizante e ndo ionizante, sendo as técnicas nio
invasivas e nio ionizantes mais seguras para oS
seres humanos, podendo ser repetidas intimeras
vezes sem prejuizos significativos para a saude
do avaliado (11).

Quanto ao espectro eletromagnético, as
modalidades de imagens médicas podem ser
classificadas pela faixa de frequéncia da radiacio
eletromagnética em que atuam e, de modo geral,
fornecem informagdes anatdmicas. A
termografia, por sua vez, é uma técnica digital
que gera imagens bidimensionais referentes a
dados fisioldgicos, os quais associados a
determinagdes anatdmicas tornam possivel a
localizagdo da &rea afetada e extensdo de uma
lesdo ou estado patolégico (3,11).

Os sensores das cameras termograficas geram
imagens com base na quantidade de calor
(radiacdo infravermelha) emitido na superficie do
corpo. A tecnologia termografica é uma forma de
medir a radiag¢do eletromagnética (no espectro de
frequéncia na faixa do infravermelho),
convertendo-a em sinais elétricos. Estes sinais
sdao visualizados em tons de cinza ou em cores
que representam os valores de temperatura.
Geralmente, a termografia é avaliada por uma
palheta de cores aonde, por exemplo, o azul
representa baixa temperatura, o vermelho
representa alta temperatura e a cor preta
representa o espaco de ar (3).

As técnicas de digitalizacdo de imagens
médicas em geral usam o0  espectro
eletromagnético para a constru¢do da anatomia
interna proporcionando a visibilidade de tecidos e
o6rgdos e podendo detectar tumores e outras
anormalidades como mostra a Figura 1. A
radiac@o infravermelha, que é parte do espectro
eletromagnético, sendo uma alternativa potencial
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no diagndstico por imageml1.

3.20C

-290C

s e
Figura 1. Regides acometidas por isquemia em
uma pessoa que permanece sentada imével por
mais de 1 h. O termograma representa a imagem
térmica resultante da subtragdo digital das

imagens obtidas antes e depois de permanecer
sentado por 1 h. Imagem retirada de Godke (8).

A termografia € um método de diagndstico
ndo invasivo, indolor e seguro, tanto para o
paciente quanto para o examinador. Tal técnica
permite definir, por meio de mapeamento
térmico, o estado fisioldgico do tecido ou 6rgao
examinado, baseando-se na emissdo da radiacdo
infravermelha do objeto ou corpo sob andlise, a
qual pode contribuir para o diagndstico médico
(12). O interesse das dreas médicas pela
termografia € justificado pelo fato de que tal
técnica pode ter uma aplicagdo generalizada para
fins de diagndsticos, progndsticos, biometria,
monitoramento de pacientes e cirurgias (13).

Para a aquisicdo das imagens, torna-se
essencial observar as normas técnicas sendo
ficardo comprometidas a qualidade e a precisdo
dos resultados. Pensando nisso, Tkacova e cols
(14) conduziram um estudo de aplicagdo de
imagem térmica para medir a distribuicdo da
temperatura superficial das extremidades em
vinte individuos sauddveis, com o objetivo de
avaliar a técnica de medi¢do mais adequada. Os
autores observaram que ndo houve correlacio
entre a temperatura oral ou axilar e a temperatura
da superficie da pele nas extremidades inferiores.
Apenas uma pequena diferenca (0,2 °C) foi
observada em Aangulos diferentes e distincias
diferentes da camara. Os fatores relevantes para
os resultados foram a temperatura ambiente e a
umidade na sala de medida, a distdncia e o
angulo entre a cimera e o segmento avaliado.

Hildebrandt e cols (3) salientam a importancia
de investigacdes sobre a confiabilidade visto que
variacdes técnicas e alteragdes bioldgicas, tais
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como o ritmo circadiano, podem resultar em
ruidos de medidas. Para as aplicacdes médicas,
normalmente sdo usadas cameras com velocidade
de trinta quadros por segundo, com resolucio
térmica de 0,1 °C e resolucdo das imagens de
320x240 pixels (15).

Niehof e cols (16) avaliaram a sensibilidade,
especificidade, confiabilidade e repetitividade na
avaliacdo das imagens termograficas. Foram
analisadas as  diferencas das  medidas
termograficas das imagens por trinta e cinco
diferentes observadores independentes,
previamente orientados quanto a técnica de
andlise; porém, que nio tinham experiéncia na
pratica da termografia. Os resultados do estudo
monstraram sensibilidade de 71%, especificidade
de 85%, repetibilidade de 0,5267 e confiabilidade
de 0,4967. Os autores concluiram que as relagdes
das imagens termogrificas entre individuos
doentes e sauddveis podem ser distinguidas
mesmo por observadores inexperientes, no
entanto, devido aos baixos resultados de
confiabilidade e repetibilidade da avaliagio,
indicam a necessidade de padronizacdo das
andlises e treinamento dos observadores.

A Termografia na Ortopedia

A termografia tem sido apontada como uma
técnica adequada para avaliagdes dos distirbios e
lesdes do sistema miisculo-esquelético. Os
termogramas  sdo  utilizados de  forma
complementar os exames convencionais, para
identificar qual parte do sistema musculo-
esquelético estd afetada por uma determinada
doenca ou lesdo ou para avaliar a eficicia do
tratamento (14).

Hildebrandt e cols (3) utilizaram a termografia
para a avaliacdo de lesdes por esforco repetitivo
no joelho e tendinopatia patelar em esquiadores
alpistas. O estudo foi realizado apds programa de
treinamento pré-temporada que incluiu saltos
excessivos aumentando a tensdo sobre o tenddo
patelar. Um grupo de quinze atletas foi
acompanhado, dos quais sete atletas relataram
sintomas de reacdes locais no joelho, os demais
apresentavam-se assintomdticos. Os atletas
sintomadticos apresentaram diferencas médias de
temperatura entre o joelho sintomético e o joelho
contralateral de 1,4 + 0,58 °C, enquanto os atletas
nao sintomdaticos tiveram uma variagdo média de
temperatura entre os dois joelhos de 0,3 + 0,61
°C (3).

Zivcak e cols (17) avaliaram por meio da
termografia a distribuicdo da temperatura da pele
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do dorso da mao de portadores de sindrome do
tinel do carpo em comparagcdo com individuos
higidos. Foi analisada uma base de dados de 268
imagens térmicas do lado dorsal de 120
voluntdrios sauddveis e 14 voluntdrios com
diagnéstico clinico de sindrome do tinel do
carpo. Os resultados do estudo indicaram maior
temperatura dos dedos comparada a temperatura
dos punhos nos individuos portadores da
sindrome do tdnel do carpo ao contrdrio dos
individuos  sauddveis que  apresentaram
extremidades com temperaturas mais baixas do
que as temperaturas dos punhos.

Morasiewicz e cols (18), baseados no fato de
que a fase de regeneracdo Ossea pos-fratura é
caracterizada por um aumento do metabolismo e,
consequentemente, da temperatura dos tecidos
locais, avaliaram a correlacdo das andlises
termograficas com as evidéncias da radiografia.
Para isso, acompanharam o caso de 18 pacientes
em tratamento de distracdo osteogénica para
alongamento dsseo com fixador externo Ilizarov.
Os resultados indicaram correlagdo
estatisticamente significativa entre a regeneracao
6ssea e indices térmicos sendo que os valores
médios do coeficiente de correlagao de Spearman
para a tibia e fémur foram de 0,925 (p <0,01) e
0,724 (p <0,05), respectivamente. A termografia
mostrou-se um valioso complemento aos
métodos tradicionais de diagndstico de fraturas e
pode ser usada para monitorar e avaliar a
formacdo e remodelacdo dos ossos em todas as
fases do tratamento. As Figuras 2 e 3 ilustram
exemplos de imagens termogréificas em sitios
anatomicos distintos e com palhetas de

representacdo térmicas diferentes.

30,0°C

Figura 2: Imagem termogréfica evidenciando um
aumento de temperatura na regido do metacarpo e
dorso da mao direita em individuo com
LER/DORT. Imagem retirada de Magas (9).
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30,6°C

26,3°C

Figura 3: Imagem termografica da parte anterior
dos membros inferiores de um jogador de
futebol, indicando assimetria entre os membros e
a provavel existéncia de lesdo na musculatura do
quadriceps (regido mais clara, ou seja, de maior
temperatura). Imagen cedida pelo Laboratdrio de
Termografia Médica da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR).

A Termografia na Odontologia

Nahm e cols (19) estudaram a viabilidade da
aplicacio da termografia na avaliacio da
disfuncdo da articulagdo temporo mandibular
(DTM). Para isso, 61 voluntarios com
diagnostico clinico de DTM e 31 voluntarios
normais e sem sintomas foram submetidos a
termografia avaliando-se a diferenca da
temperatura dos lados opostos das articulacdes
témporo-mandibulares e dos musculos masseter.
O grupo patolégico apresentou variacdes de
temperatura na articulagdo temporomandibular e
no musculo masseter de 0,42 + 0,38 °C e 0,38 +
0,33 °C, respectivamente. J4 o grupo controle
apresentou variagdes de 0,10 £ 0,07 °C e 0,15 £
0,10 °C para os mesmos pontos de avaliagdo.

Lourenco e cols (20) avaliaram 7 pianistas da
Escola Superior de Musica, da cidade de Porto
em Portugal. A avaliacdo consistiu na aquisicao
de imagens termogréficas em repouso antes de
comecar a tocar piano, durante a prética e ao final
da atividade tendo como objetivo correlacionar
os pontos de avaliacdo termogrifica com os
pontos de localizagdo da dor. Um padrio de
assimetria  térmica foi  detectado com
temperaturas mais elevadas nos locais onde os
pianistas relataram dor, tais como trapézio,
pescogo e ombro. Outro resultado apontado pelos
autores foi a observacdo de um pianista que
apertava os dentes enquanto tocava piano no qual
foi identificado que a temperatura inicial lateral
da face foi de 32,4 °C do lado direito e 33,3 °C do
lado esquerdo, sendo que depois de tocar piano, a
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temperatura subiu 1,8 ° C e 12 ° C,
respectivamente.

A Termografia no Poés-cirargico

Lee e cols (21) avaliaram termograficamente
20 pacientes portadores de deformidade
dentofacial classe III submetidos a -cirurgia
ortogndtica. Este tipo de procedimento cirtrgico
tem uma elevada incidéncia de lesdes nervosas
locais, desta forma, o objetivo do estudo foi
avaliar por meio da termografia as lesdes
secunddrias a cirurgia e seu processo de
recuperacdo. Para isso, foram realizadas
termografias no periodo pré-operatério, uma e
quatro semanas apds a cirurgia. Nos pacientes
com lesdo nervosa unilateral, a diferenca das
temperaturas do mento nos dois lados, foi de 0,64
°C uma semana ap0s a cirurgia, diminuindo para
0,23 °C quatro semanas apds a cirurgia. Nas
imagens laterais, as diferencas de temperatura do
mento foram de 0,10 °C apés uma semana e 0,27
°C quatro semanas apds a cirurgia. Nos pacientes
com lesdo nervosa bilateral, sob o ponto de vista
antero-posterior, as diferencas das temperaturas
do mento nos 2 lados foram de 0,20 °C apds uma
semana de pds-operatério e 0,13 °C apds quatro
semanas. Nas vistas laterais, as diferencas foram
0,18 °C ap6s uma semana e 0,34 °C, quatro
semanas apés a cirurgia. A andlise das medidas
da visdo Aantero-posterior mostrou resultados
estatisticamente significativos em pacientes com
lesdo unilateral de nervo. Os autores concluiram
que a termografia € um método de avaliagdo
objetivo que pode ser aplicado de maneira
complementar para o diagndstico de lesdes
nervosas secunddrias em cirurgias ortognaticas.

A Termografia no Esporte

Bandeira e cols (5) realizaram um estudo no
qual dividiram atletas de futebol em dois grupos:
o de controle, que participou de atividade de
baixa intensidade e o grupo experimental, o qual
realizou exercicios de agachamento, rack e mesa
extensora (nesta ordem) a 80% da carga maxima
individual. Os sujeitos do grupo experimental
realizaram séries consecutivas até a exaustdo,
com intervalos de 90 segundos entre as séries. No
estudo citado, os pesquisadores ndo encontraram
correlagdo entre a CK e a variagdo de
temperatura nos musculos estudados, porém,
encontraram diferenca de temperatura
estatisticamente significativa entre a avaliacio
pré e pos-atividade, para os musculos analisados
exclusivamente no grupo experimental, sugerindo
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que os exercicios realizados por este grupo foram
capazes de produzir microlesdes, que

desencadearam um processo inflamatério, e
consequentemente, causou variacdo significativa
na temperatura do local. As figuras 4 e 5
mostram identifica¢des de temperatura através da
termografia de um jogador de rigbi antes e apds
um jogo.

Figura 4: Imagens infravermelhas da regido
posterior do tronco de um jogador de rigbi
adquiridas em dois momentos distintos: antes de
um jogo (a) e 48 h apés um jogo (b). Avaliando
as concentracdes de CK, o primeiro termograma
corresponde a um momento de menor CK ) e o
segundo, de maior CK. Na regido de maior
temperatura 34,8 [1C, é provavel que exista uma
lesdo. Imagem retirada de Bandeira (10).

Figura 5: Imagens infravermelhas da regido
anterior do tronco de um jogador de rugbi
adquiridas em dois momentos distintos: antes de
um jogo (a) e 48 h apds um jogo (b). Avaliando
as concentracdes de CK, o primeiro termograma
corresponde a um momento de menor CK ) e o
segundo, de maior CK. Na regido de maior
temperatura 34,8 [1C, é provavel que exista uma
lesdo. Imagem retirada de Bandeira (10).

A Termografia na Oncologia

O céncer € uma doenca cujas incidéncias e
mortalidades destacam-se no contexto da
medicina. De fato, o reconhecimento e
tratamento precoce podem ser significativos na
sobrevida dos pacientes. Os dispositivos de
investigacdo ndo invasivos, geralmente sdo
capazes de reconhecer tumores com didmetros
superiores a 1 cm. J4 a termografia, baseada no
conceito de que a projecdo de calor na pele pode
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indicar um estado de doenga, € capaz de
reconhecer tumores com didmetros menores do
que 0,5 cm, sendo capaz de diagnosticar certos
casos antes da deteccdo por outros dispositivos
médicos. Todavia, o contorno e textura da regido
tumoral sdo parametros muito importantes na
investigacdo dos oncologistas. Neste sentido,
Gavriloaia e cols (22) propuseram um método
aperfeicoado de filtragem que reduz o ruido em
imagens infravermelhas, podendo realcar e
preservar bordas, e aplicaram essa nova técnica
na avaliacdo de um tumor localizado na regido da
glandula tiredide, com a qual obtiveram uma
melhor delimitacdo da 4rea, textura mais
homogénea e coloragdo mais clara da regido do
tumor (22).

A evolucdo de um tumor usualmente estd
associada a angiogénese e ao aumento do fluxo
sanguineo periférico, o que pode resultar no
aumento da tempertura local da pele de 1 a 2 °C.
Assim sendo, a imagem termogrifica pode
representar um  método  adjuvante  no
monitoramento do crescimento e controle dos
tumores. No estudo conduzido por Song e cols
(23), aplicou-se a técnica de xenoenxerto em
ratos imunodeprimidos para detectar as mudancas
de temperatura da superficie da pele por meio da
termografia. Os resultados mostraram diminui¢io
da temperatura nos ratos trés dias antes de
quaisquer sinais visiveis e palpdveis de tumor em
contraste com o aumento de temperatura da pele
normalmente associados ao cancer em humanos.
As dreas dos tumores eram mais frias do que o
tecido em torno deles e, além disso, a
temperatura dos  tumores  xenoenxertados
diminuiu progressivamente a medida que a 4rea
cresceu durante o periodo de observagdo. Os
resultados do estudo indicam que a imagiologia
termografica tem  considerdvel  potencial
contributivo no controle da evolugdo e resposta
ao trabatamento de xenoenxertos tumorais (23).

A Termografia na Cardiologia e na
Angiologia

Na drea cardiolégica, hd indmeras pesquisas
buscando novos métodos de identificagdao das
placas ateroscleréticas vulneraveis, em grande
parte, baseados na avaliacio do processo de
inflamacgdo relacionado ao desenvolvimento das
placas ateroscleréticas. Com a aplicacdo da
termografia nos vasos sanguineos, é possivel
medir a temperatura de suas paredes, a fim de
detectar as placas ateroscleréticas vulneraveis e
avaliar o potencial risco de ocorréncia da
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sindrome corondria aguda (12).

Kulis e cols (24) analisaram a aplicacdo da
termografia no diagnéstico de varicocele, doenga
definida pela formagdo de varizes nas veias do
escroto associada a infertilidade masculina. O
grupo estudado consistiu de 10 voluntdrios com
idade média de 18,2 + 2,4 anos com diagndstico
clinico de varicocele. Foram observadas as
médias de temperatura na bolsa escrotal esquerda
de 34,65 £ 0,66 °C e na direita 32,53 + 0,78 °C e
no testiculo esquerdo de 33,58 + 0,97 °C,
enquanto no testiculo direito era 32,19 + 0,81 °C.
A diferenca de temperatura entre os lados
esquerdo e direito da bolsa escrotal foi de 2,12 +
1,08 °C e entre testiculos foi de 1,39 + 1,20 °C.
Nesse caso, concluiu-se que a termografia obteve
sucesso na confirmagdo do diagndstico de
varicocele em todos voluntérios.

Pauling e cols (25) e seus colaboradores
utilizaram a termografia para a investigacdo do
fendmeno de Raynaud através de um teste de
estresse em baixas temperaturas que simulava
condi¢des ambientais variadas e suas repercusdes
sobre a fun¢do circulatéria de extremidades. Os
experimentos demonstraram, a exemplo da
literatura revisada pelos autores a utilidade da
avaliacdo termografica no contexto da patologia.
A Figura 6 ilustra um termograma para avaliacio
de um caso de trombose.

Figura 6: Imagem infravermelha da porcdo
anterior (A) e posterior (B) dos membros
inferiores de um individuo com trombose venosa
profunda (TVP). A assimetria térmica entre oS
membros indica o acometimento da TVP na
perna esquerda na regido mais clara, ou seja, de

maior temperatura, decorrente da alteracdo
circulatéria nessa regido. Imagen cedida pelo
Laboratério de Termografia Médica da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR).

A Termografia na Endocrinologia

Sivanandam e cols (26) avaliaram a aplicagdo
da termografia, tanto para diagndstico como
prevencdo de diabetes tipo 2, em comparagio
com ensaios bioquimicos de hemoglobina
glicada. Um total de 62 voluntérios, 30 diabéticos
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e 32 ndo diabéticos foram submetidos ao exame
termografico. No grupo de diabéticos, a
hemoglobina glicada mostrou correlagio negativa
com a temperatura na regido da carétida (r = -
0,471, p = 0,01) e a temperatura média da pele
foi mais baixa do que o grupo normal em regides
do corpo como joelho (p = 0,002), tibia (p =
0,003), testa (p = 0,014) e palma da mado (p =
0,019). Com o estudo, concluiu-se que com o
aumento da hemoglobina glicada a temperatura
da pele diminui, sendo que tal diminui¢do da
temperatura da pele pode decorrer da diminui¢ao
da taxa metabdlica basal, diminuicao da perfusio
sanguinea e da elevada resisténcia a insulina.
Para esses autores, a termografia pode ser usada
como uma ferramenta de diagndstico, bem como
de progndstico para o diabetes tipo 2.

A Termografia na Medicina Forense

A medicina forense é uma drea médica na
qual o uso da termografia tem sido utilizado de
maneira complementar aos recursos ja existentes,
especialmente no ambito dos exames pds-morte.
Notavelmente, as alteracOes patoldgicas e os
danos estruturais do tecido influenciam a
condutividade térmica e a capacidade de resposta
a um teste de termografia. Assim, a andlise de
uma sequéncia de termogramas registrados
durante  processos térmicos transitorios,
aquecimento ou resfriamento, pode ser relevante
no contexto médico-legal dos diagndsticos de
morte (27).

A Termografia na Hemodinamica

A termografia fornece uma medida da
irradiacdo do calor através da microcirculagdo, de
aproximadamente 1 a 2 mm abaixo da superficie
da pele. Considerando que o fluxo sanguineo da
pele diminui progressivamente com redugdes de
pressdo sanguinea, Cooke e cols (28) sugeriram
que a termografia também pode ser aplicdvel para
a avaliacdo de lesdes hemorrdgicas traumdticas e
propuseram sua utilizacdo como um indicador de
sinal de vida aplicado a vitimas de acidentes
traumdticos favorecendo a triagem e tomadas de
decisdes de socorro e resgate. Para verificar a

viabilidade desta idéia, desenvolveram um
complexo método de avaliacdo da taxa
respiratoria, envolvendo variaveis

hemodinamicas e da temperatura da pele em
pontos especificos do corpo durante uma
simulacdo de hemorragia e reducdo da pressdo
sanguinea  utilizando uma cimara de
descompressdo. Os resultados desse estudo
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sugerem que a termografia possa ser Uutil para a
avaliacdo remota de pacientes traumaticamente
feridos. A deteccdo de sinais de vida pode ser
determinada por meio da verificacdio da taxa
respiratéria e a determinacdo da magnitude da
hemorragia, a qual também pode ser possivel
com base em associagdes entre a temperatura da
pele e de varidveis hemodinamicas (28).

Pauling e cols (29) analisaram a validade e
confiabilidade da termografia para a avaliacdo
dindmica da funcdo microvascular digital das
maos em 14 voluntdrios sauddveis. A
metodologia do estudo incluiu medidas iniciais
em temperatura ambiente e apds estresse com
baixas temperaturas analisando as curvas de re-
aquecimento pés estimulo, os autores consideram
a termografia como uma técnica de excelente
reprodutividade para avaliacio de medidas da
perfusdo vascular digital.

A Termografia na Obstetricia

Vachutka e cols (30) apresentaram outra
aplicacdo da  termografia  avaliando o
aquecimento dos tecidos com a aplicacdo do
ultrassom com finalidade de diagndstico. A
ultrassonografia € uma técnica diagndstica
amplamente utilizada na pritica médica, sendo
um método acessivel para determinagdes
anatomicas e fisioldgica dos tecidos e 6rgaos. Na
obstetricia, € utilizada com frequéncia durante o
periodo gestacional. Mas € preciso lembrar que
qualquer modalidade de diagnéstico baseada na
transmissdo de energia para o corpo pode ser
prejudicial pelo aquecimento dos tecidos. Nesse
caso, esses autores desenvolveram um modelo de
avaliacdo termogragica dos efeitos térmicos
gerados pela propagacdo das ondas ultrassdnicas
numa superficie de gel com propriedades
acusticas semelhantes as do tecido humano. Os
resultados apontaram um maior aumento de
temperatura na drea de contato com o transdutor,
sendo que a temperatura variava de maneira
dependente da profundidade alcancada pela onda
ultrassonica.

A Termografia na Fisioterapia

Trafarski e cols (31) investigaram a utilizagdo
da termografia para avaliar a eficidcia do
procedimento de crioterapia local em pacientes
com artrite reumatoide. Para isso, determinaram a
intensidade da estimulacdo térmica durante o
procedimento e a duragdo da resposta do
organismo ao estimulo, que consistiu na
aplicacdo de vapores de nitrogénio liquido ou ar
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fresco na mdo. Com base na comparacdo da
distribuicao da temperatura na superficie da mao,
em diferentes momentos: antes, imediatamente
ap6és e em determinados intervalos apds a
aplicagdo do estimulo. Observou-se que a
resposta do organismo a estimulagio com
vapores de nitrato liquido dura cerca de 2 h,
enquanto no caso de ar frio a duracdo do
resfriamento equivale a 90 min. A pesquisa
realizada demonstrou que a termografia ¢ uma
técnica de medi¢do vidvel na andlise das reacdes
térmicas do organismo em resposta a crioterapia
local, sendo util na avaliacdo da evolucdo e
monitoramento do tratamento.

Wu e cols (32) estudaram 53 pacientes com
quadro de dor coccigea  previamente
diagnosticada. Eles foram submetidos a
modalidades terapé€uticas que consistiram de
sessdes de terapia manual e fisioterapia
utilizando como recurso a diatermia por ondas
curtas realizada trés vezes por semana, durante
oito semanas. Os voluntdrios foram avaliados
através de uma escala numérica de classificacio
da dor e termografia antes do tratamento e em
doze semanas. Apds o curso da pesquisa foram
observadas diferencas significativas em ambos os
critérios de avaliacdo, tais como relato de dor na
escala numérica de classificacdo (de 6,15 para
2,70 com valor de p < 0,05) e temperatura
superficial da pele na termografia (de 30,16 °C
para 28,70 °C com valor de p < 0,05). A
correlagdo entre a melhora da dor e diminuicio
da temperatura foi estatisticamente significativa
(r = 0,67, p < 0,01). Os achados do estudo
mostram que a termografia pode distinguir
objetiva e quantitativamente o decréscimo das
temperaturas da superficie, de modo a
correlacionar-se com as mudancas na intensidade
da dor apds o tratamento da sindrome da dor
coccigea.

A Termografia na Ergonomia

Mijovi¢ e cols (33) conduziram um estudo
com o objetivo de determinar se a termografia
poderia ser utilizada para avaliar o transporte de
calor e umidade nas roupas usadas por policiais.
Um sistema de camaras termograficas foi
utilizado para identificar padrdes de temperatura
ao longo do corpo de homens adultos sauddveis
realizando atividades fisicas dentro de um
ambiente com temperatura controlada. A
termografia revelou que os padrdes de
distribuicdio de temperatura foram claramente
associados com regides de resfriamento por
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evaporacdo de suor, da mesma forma que as
diferencas nos padrdes de temperatura entre os
sujeitos que produzem grandes ou poucas
quantidades de suor também foram observadas. O
estudo mostrou que a termografia ¢é uma
ferramenta eficaz para avaliar a temperatura da
pele e a evaporacdo do suor de diferentes tipos de
roupas. A informacdo obtida pode ser aplicada
para a concep¢cdo de novos materiais para
vestudrio e para maximizar os efeitos de
resfriamento de evaporacao do suor do corpo.

5. CONCLUSAO

A termografia ¢ um método ndo invasivo,
indolor e sem contato fisico que gera imagens de
alta resolugdo. Por estas caracteristicas, vem
sendo utilizada para verificar e avaliar mudancas
fisiol6gicas, funcionais, de modo a complementar
os padrdes de investigagdes radiogriaficos ja
estabelecidos. Neste estudo, pode-se observar
com certo grau de detalhamento, a aplicacdo da
termografia nas dreas da ortopedia, odontologia,
cirurgia, esporte, oncologia, cardiologia,
angiologia, endocrinologia, medicina forense,
hemodinamica, obstetricia, fisioterapia e
ergonomia. Do exposto, conclui-se que o uso da
termografia em conjunto com observagdes
clinicas ou outros exames complementares, pode
ser decisivo para definicdo do diagndstico
médico ou para avaliar a eficicia das
modalidades terapéuticas empregadas sendo, em
perspectivas futuras, uma técnica adicional de
grande utilidade na drea biomédica.
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