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Resumo: O cancer da glandula tireoide afeta com maior frequéncia as mulheres, sendo o tipo mais
comum de neoplasia do sistema enddcrino. O presente estudo teve como objetivo analisar o uso da
termografia no diagndstico complementar do cancer de tireoide. Método: Foi realizado um estudo explo-
ratorio, descritivo em cinco bases de dados: IEEE, Scopus, Web of Science, CAPES e Google Académico,
compreendendo o periodo de janeiro de 2008 a abril de 2018. Foram utilizados os algoritmos thermal
imaging OR infrared thermography AND thyroid cancer e infrared imaging AND thyroid cancer e infrared
thermography AND thyroid cancer. Foi realizada uma analise descritiva, com verificagao dos dados de
publicacao, autoria, a acuracia da técnica, temperaturas obtidas, amostra utilizada, tipo de equipamento
e protocolo utilizados para aquisicao das imagens. Dos 12 estudos encontrados, a maioria ocorreu na
Roménia e apenas seis estudos apresentaram a amostra utilizada. Somente um estudo especificou a
camera; a acuracia da termografia para diagnoéstico do cancer de tireoide variou de 78,4% a 89,51%. O
protocolo para aquisigéo das imagens foi descrito em apenas trés estudos. Conclui-se que a termografia
apresentou altos valores de acuracia para diagnostico do cancer de tireoide. Poucos estudos foram en-
contrados nessa area, o que evidencia a necessidade de estudos com amostras significativas capazes
de analisar a precisdo da termografia para a alteragcdo analisada.

Palavras-chave: imagens térmicas; termografia infravermelha; imagens infravermelhas; cancer de
tireoide

Abstract: Cancer of the thyroid gland most often affects women, being the most common type of
neoplasia of the endocrine system. The present study aimed to analyze the use of thermography in the
complementary diagnosis of thyroid cancer. Method: An exploratory, descriptive study was carried out in
flve databases: IEEE, Scopus, Web of Science, CAPES and Google Scholar, comprising the period from
January 2008 to April 2018. Were used the algorithms thermal imaging OR infrared thermography AND
thyroid cancer and infrared imaging AND thyroid cancer and infrared thermography AND thyroid cancer. A
descriptive analysis was performed, with verification of the publication data, authorship, accuracy of the
technique, temperatures obtained, sample used, type of equipment and protocol used for image acquisi-
tion. Of the 12 studies found, the majority occurred in Romania and only six studies presented the sample
used. Only one study specified the camera; the accuracy of thermography for diagnosis of thyroid cancer
ranged from 78.4% to 89.51%. The protocol for image acquisition was described in only three studies. It
is concluded that thermography presented high accuracy values for the diagnosis of thyroid cancer. Few
studies were found in this area, which evidences the need for studies with significant samples capable of
analyzing the accuracy of the thermography for the analyzed alteration.
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INTRODUGAO

O cancer da glandula tireoide é o tipo
mais comum de neoplasia do sistema en-
docrino e afeta com maior frequéncia as
mulheres; a maioria dos casos encontrase
na faixa de idade entre 25 e 65 anos. O me-
lhor progndstico € nos casos de adenocar-
cinomas diferenciados. Ja no carcinoma
indiferenciado (anaplésico), o progndstico
é ruim e geralmente leva a morte devido
ao descontrole da doenca com invasao de
estruturas nobres do pescogo (apds pou-
co tempo do diagnoéstico). Além das pato-
logias citadas, na glandula tireoide podem
se desenvolver outros tipos de neoplasias
primarias, como sarcomas, linfomas, car-
cinoma epidermoide e teratomas’.

No ano de 2015 ocorreram 509 obitos
por cancer de tireoide nas mulheres e 239
nos homens. A estimativa no Brasil para
0s anos 2018-2019 é de uma incidéncia de
600 mil novos casos de cancer em cada
ano, sendo que o cancer de tireoide figu-
rara entre um dos tipos de cancer frequen-
tes entre as mulheres correspondendo a
4% do total de casos. Serdo 1.570 novos
casos no sexo masculino e 8.040 no sexo
feminino, para cada ano do biénio referido.
Desconsiderando os tumores de pele néo
melanoma, o cancer de tireoide em ho-
mens ocupa a 132 posicao na Regido Sul
do Brasil (2,55/100mil) e também a 132
posigao (4,91/100mil) no caso das mulhe-
res. A estimativa para o ano de 2018 no
estado do Parana é de 390 novos casos de
cancer na glandula tireoide e em Curitiba é
de 80 novos casos?.

O ndédulo € um centro hiperativo onde
ha aumento do fluxo sanguineo e da ati-
vidade quimica. Assim, 0 aumento na pro-
ducéo de calor poderia ser detectado por
sensores térmicos, porém essa técnica
nao é comumente aplicada®. Esse méto-
do foi descrito pela primeira vez em 1956,
como uma maneira de diagnosticar can-
cer de mama. As doencas malignas estao
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diretamente relacionadas a velocidade de
divisdo celular, o que reflete em um meta-
bolismo acelerado, aumento da vasculari-
zagao sanguinea e linfatica. Esses fatores
podem ser detectados por mudancgas na
temperatura do tumor sendo possivel de-
tecta-las com precisdo pelos métodos de
condugéao e radiacao*. Nos casos de de-
generacao, atividade muscular reduzida e
ma perfusao, pode haver um padréo hipo-
térmico, que também pode ser detectado
pela camera infravermelha®.

As imagens térmicas fornecem muitas
informacdes clinicas e, ao contrario de
meétodos diagnosticos que utilizam a ra-
diacao ionizante, a termografia € uma téc-
nica nao invasiva, que nao provoca danos
ao paciente, sendo um potencial método
de diagnostico, capaz de fornecer infor-
macoes fisioldgicas em tempo real®. Esse
dispositivo mede a radiacao emitida por
um determinado objeto e, assim, determi-
na sua temperatura. A energia de emissao
esta relacionada ao comprimento de onda
da radiagdo. No caso do corpo humano,
a radiacdo emitida tem comprimento de
onda na faixa de 6 a 14 pm , sendo de 10
um quando a temperatura corporal esta
normal’.

Atualmente, existem varias aplicagdes
da termografia na drea da saude tais
como, disturbios neuroldgicos, cirurgias,
doencas vasculares, urologia, oncologia,
odontologia, ortopedia, avaliagao do teci-
do no pos-cirurgico, medicina forense, he-
modinamica, endocrinologia, obstetricia,
ergonomia e fisioterapia®®.

Nesse sentido, e em virtude do recen-
te e crescente interesse na utilizagdo de
imagens térmicas na area da saude, o pre-
sente estudo teve como objetivo analisar
0 uso da termografia no diagnostico com-
plementar do cancer de tireoide.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva que utilizou o processo biblio-
métrico, fundamentado no método estru-
turado Knowledge Development Process
— Constructivist (ProKnow-C). Foram in-
corporados os trabalhos com estudo da
termografia para deteccao do cancer de
tireoide.

Para a selecao dos artigos cientificos
e demais obras, foram definidos alguns
critérios de inclusao, como as producoes
publicadas entre janeiro de 2008 a abril
de 2018, sem restricdes de idiomas e que
estivessem disponiveis e indexadas nas
bases IEEE (Institute of Electrical and Elec-
tronic Engineers), Scopus, Web of Science,
CAPES (Comissao de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior) e Google Aca-
démico.

Na base de dados IEEE foi utilizado o
algoritmo thermal imaging OR infrared
thermography AND thyroid cancer. Nas
demais, foram utilizados infrared imaging
AND thyroid cancer e infrared thermogra-
phy AND thyroid cancer (esses algoritmos
nao foram utilizados na base IEEE porque
os resultados da busca eram artigos to-
talmente fora do tema proposto). Nao foi
possivel chegar a um Unico algoritmo fun-
cional para todas as bases de dados.

Através desse processo de busca com
os descritores selecionados, obteve-se um
total de 266 artigos. A filtragem do banco
de artigos ocorreu em algumas etapas
(Figura 1). Primeiro, foi realizada a identi-
flcacao dos arquivos em duplicidade e eli-
minadas as redundancias (seis trabalhos
foram descartados). Apds isso, foi analisa-
do o titulo dos trabalhos para verificar se
estes mencionavam relagdo com os ter-
mos termografia e cancer de tireoide e em
seguida, realizou-se a leitura dos resumos
para descartar os trabalhos que nao apre-
sentassem estudos da termografia com

cancer de tireoide; nessa etapa 24 traba-
lhos foram selecionados. Por ultimo, foi re-
alizada a leitura integral dos trabalhos se-
lecionados e descarte dos trabalhos que
nao estudaram as imagens térmicas para
diagnostico do cancer de tireoide. Varios
estudos analisaram as imagens infraver-
melhas em outras estruturas e menciona-
vam que a proposta poderia também ser
utilizada para casos de cancer de tireoide,
mas analises dessa estrutura nao foram
executadas. Artigos com simulagdes utili-
zando phantons também foram descarta-
dos. Apods esta etapa, mais 12 trabalhos
foram excluidos. Com isso, obteve-se um
total de 12 resultados compativeis com o
assunto pesquisado (11 artigos e uma dis-
sertagdo de mestrado).

Apds (Apds leitura| |Apds leitura
| B;:;;:l +usca‘ ici liminar os [~ do titulo e |~ integral dos
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e

Figura 1: Fluxograma da selegao dos artigos
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Foi realizada uma analise descritiva,
sendo verificado os dados de publicagéao,
autoria, a acurdacia da técnica de imagens
infravermelhas para diagnostico do céan-
cer de tireoide, temperaturas obtidas em
pacientes com alguma altergdo nessa
glandula bem como nos pacientes compa-
tiveis com a normalidade, amostra utiliza-
da e idade média dos participantes, tipo de
equipamento e protocolo utilizados para
aquisicao das imagens térmicas.

PAN AM J MED THERMOL 5: 19-26

\ PAJMT




\ PAJMT

PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

RESULTADOS

Na ultima década, poucas pesquisas
foram realizadas com o objetivo de verifi-
car o0 uso da termografia para diagndstico
do cancer de tireoide e tal fato pode ser
evidenciado pelo baixo numero de estudos
encontrados no presente trabalho.

Os 12 trabalhos selecionados para inte-
grarem este estudo foram codificados pela
letra E (estudo) e por numeros, de acordo
comaordem de leitura e andlise (Tabelas 1
e 2). A maioria das pesquisas foi realizada
na Roménia, sequida do Brasil e Estados
Unidos. Apenas seis estudos relataram o
tamanho da amostra que estava sendo
analisada e destes, apenas dois mencio-
naram a idade dos participantes. Somente
em um dos trabalhos foi relatado o mode-
lo da camera termografica utilizada (FLIR
modelo SC620), dez trabalhos estavam
na lingua inglesa e dois em portugués. De
todos os trabalhos, sete artigos eram do
mesmo autor e em dois deles (E5 e E7) o
meétodo utilizado para aquisicdo das ima-
gens foi 0 mesmo, mudando a maneira de
processar as imagens, resultando no valor
idéntico de acuracia nos dois trabalhos.
Ao comparar a termografia com o Doppler
(E4), obteve-se, respectivamente, sensibi-
lidade de 100% e 95,26% e especificidade
de 58,06% e 23,52%. Ao avaliar a acuracia
da termografia para diagnostico do cancer
de tireoide nos trabalhos selecionados, foi
possivel verificar que esta variou de 78,4%
a 89,51%.

Observou-se também que a quantidade
de producdes cientificas por ano néo va-
riou muito e que houve um periodo de trés
anos que nao foram encontradas publica-
coes (2013 a 2015), conforme demonstra
a Figura 2. Dentre os 12 trabalhos selecio-
nados, os autores que tiveram o maior nu-
mero de publicagdes foram Gheorghe Ga-
vriloaia (sete) e Adina-Mariana Ghemigian
(cinco).
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Tabela 1 - Resultados encontrados nos estudos selecionados

Utilizou um
Estudo Amostra Igade média S;t:;o:glljci)_ Pais do
a amostra sigio das estudo
imagens
“ o | S
E2 25 54 Sim Brasil
E3 120 Sim Brasil
R e B
i Néo Roménia
E6 24 Nao Roménia
E7 Nao Roménia
E8 Nao Roménia
E9 Nao Roménia
E10 Néo Roménia
E11 Nao Roménia
E12 20 Sim Brasil

Tabela2 - Resultados encontrados nos estudos selecionados

Modelo da
Estudo Acuracia camera ter- Revista/ano
mografica
E1 IEEE Transactions on Biome-
dical Engineering/2008
E2 FLIR SC620 MEDINFO/ 2017

E3

Universidade Federal Flumi-
nense (Dissertagédo)/ 2018

E4

89,51%

Radiologia Brasileira/2016

E5

78,4%

IFMBE Proceedings/2009

E6

89,3%

Proceedings of SPIE-OSA
Biomedical Optics/2009

E7

78,4%

Proceedings of SPIE - The
International Society for
Optical Engineering/2009

E8

International Conference on
Systems, Signals and Image
Processing (IWSSIP)/2011

E9

35th Annual International
Conference of the IEEE
EMBS/2012

E10

Proceedings of SPIE - The
International Society for
Optical Engineering/2010

E11

IEEE/2011

E12

Universidade Federal Flumi-
nense/2016
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Figura 2: Resultados das filtragens dos tltimos 10 (dez) anos

As recomendacdes para aquisicoes
das imagens térmicas foram de evitar o
uso de alcool, cafeina, nicotina, creme na
pele e substancia quimica para a regido
do corpo, por pelo menos 30 min antes do
exame. Manter a distancia de 0,5a 0,6 m
da camera ao paciente e a temperatura da
sala de exames entre 22 e 25°C, sem aber-
tura de portas e janelas. Utilizar lampadas
fluorescentes e remover brincos, colares
Oou qualquer outro acessorio que possa
ser visto naimagem térmica. O tempo meé-
dio para aquisigcdo das imagens foi de 15
minutos. O protocolo para aquisicao das
imagens foi descrito em apenas trés estu-
dos, sendo dois do mesmo autor.

Com relagao ao contexto dos trabalhos
analisados, quatro analisaram as imagens
termograficas do cancer de tireoide, trés
testaram um sistema de filtragem para
reducao do ruido e melhoramento da ima-
gem, um fez um protétipo de uma camera
termografica para diminuir custos, outro
desenvolveu um protocolo para aquisicao
das imagens térmicas, um desenvolveu
um apoio de cabega e avaliou o alinha-
mento pelo eixo principal, um analisou a
geometria fractal para avaliar irregularida-
des térmicas e um avaliou a viabilidade do

registro de conjuntos de imagens infraver-
melhas mediante transformacdes rigidas.

DISCUSSAO

Foram encontrados apenas trés traba-
lhos que descreveram o protocolo utilizado
para aquisicao das imagens térmicas®'o"",
As recomendacdes citadas anteriormente
foram comparadas com outros protoco-
los para aquisicao de imagens térmicas
em outras localizagbes anatébmicas. Em
um protocolo descrito para estudo da
mama, as recomendacoes foram de nao
ingerir alcool e nem bebidas com cafeina
nas 24 horas anteriores ao exame; evitar
fumar duas horas antes do procedimento,
exercicio fisico uma hora antes do estudo
e 0 uso de logdes, cremes, perfumes e de-
sodorantes na area da mama; nao depilar
a area da mama. Nesse estudo, os termo-
gramas foram adquiridos a uma distancia
de 1,2 m da camera ao paciente’. Com-
parando esse protocolo com o ja descrito,
divergéncias na distancia entre a camera e
0 paciente em diferentes regides anatomi-
cas sao aceitaveis porque o tamanho da
area a ser analisada varia dependendo da
regiao de interesse. Os dois estudos dife-
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rem também no periodo para evitar alcool
e bebidas com cafeina, o que pode interfe-
rir na aquisicao das imagens térmicas.

Por ser um exame sensivel (o espectro
infravermelho fornece cinco vezes mais
informacdes quando comparado a luz visi-
vel), recomenda-se que 0 ambiente esteja
equilibrado, com temperatura e umidade
controlados para que nao ocorra interfe-
réncia na aquisicao das imagens térmi-
cas™.

Em um estudo de revisao', foram ana-
lisados os fatores que poderiam influen-
ciar a captura do termograma, que foram
divididos em trés grupos: ambientais, indi-
viduais e técnicos. Os fatores ambientais
descritos foram temperatura, umidade
relativa, pressdo atmosférica e fontes de
radiacao externas a sala onde as imagens
térmicas serao adquiridas. Os fatores indi-
viduais foram subdivididos em intrinsecos
e extrinsecos. Os fatores individuais intrin-
secos relatados foram sexo, idade, massa
corporal, taxa metabdlica, estatura, ritmo
circadiano, emissividade da pele, taxa de
metabolismo, fluxo sanguineo da pele,
fatores genéticos e emocdes. Os fatores
individuais extrinsecos especificados fo-
ram os tratamentos com medicamentos,
consumo de alcool, uso de tabaco, estimu-
lantes (café, cha ou refrigerantes), inges-
tdo de alimentos, uso de creme hidratante,
pomadas, cosméticos na pele a ser avalia-
da, banho, exposicdo a luz solar, terapias
utilizadas (eletroterapia, ultrassonografia,
tratamento com calor, crioterapia, mas-
sagem, hidroterapia, acupuntura), realizar
atividade fisica, etc. Entre os fatores técni-
cos que poderiam influenciar as imagens
térmicas, foi referida a confiabilidade do
equipamento, distancia entre a camera e
0 objeto para a captacao da imagem, posi-
¢ao da camera, caracteristicas técnicas da
camera (faixa de temperaturas, tamanho
das imagens, sensibilidade térmica, ca-
libragéo), software utilizado e selegao da
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regiao a ser estudada. Apesar de ser uma
lista extensa, ndo foram encontrados estu-
dos comparativos testando o real impac-
to destes fatores nas analises térmicas.
Porém conhecé-los pode ajudar a evitar
a possivel influéncia destes nos estudos
que estao sendo conduzidos.

Trés artigos do mesmo autor avaliaram
imagens térmicas para deteccdo do can-
cer de tireoide através de métodos diferen-
tes de processamento de imagens'>'®".
No primeiro estudo, 24 imagens de pacien-
tes foram avaliadas utilizando o método
ABCDE (assimetria, borda, cor, diametro e
evolugdo) e os diagndésticos foram corre-
tos para 89,3% dos pacientes com cancer
de tireoide. No segundo estudo, foi utiliza-
do um sistema para capturar os termogra-
mas e avaliar as imagens térmicas pela
Equacado de Pennes (método matematico
utilizado para definir a difusao térmica do
tecido. Para tanto, ela considera a densida-
de, o calor especifico do sangue e a taxa
de taxa de perfusdo sanguinea; a taxa de
geragao de calor metabdlico; e por fim o
componente radiativo da pele humana), an-
teriormente ao estudo, foi criado um ban-
co de dados com 100 imagens de pessoas
saudaveis e os resultados estavam corre-
tos em 78,4% dos pacientes com cancer
de tireoide. No terceiro artigo, também foi
criado um banco de dados (anteriormente
ao estudo) com 100 imagens de pacientes
saudavéis e as imagens foram analisadas
no método ABCD (assimetria, borda, cor e
estrutura diferencial) sendo que a acurdcia
foi de 78,4% para pacientes com cancer de
tireoide. O segundo e terceiro artigos nao
especificaram quantas imagens térmicas
foram avaliadas para pacientes com algu-
ma alteragao na glandula tireoide.

Ao comparar o Doppler com as ima-
gens térmicas, os resultados demonstra-
ram alta sensibilidade das imagens infra-
vermelhas para diagnostico do cancer de
tireoide. Isso demonstra que a termografia
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foi mais precisa que o Doppler para indica-
cao da PAAF (puncao aspirativa por agu-
lha fina) para os casos de malignidade’®.

Um estudo realizado no Hospital Es-
colar de Lagos, na Nigéria, apresentou re-
sultados de um estudo das temperaturas
obtidas em imagens infravermelhas de
37 pacientes (10 homens e 27 mulheres,
sendo 40 anos a idade média dos partici-
pantes) com diagndéstico de doencgas de
tireoide (confirmado por métodos citoldgi-
cos) e mais 16 voluntarios saudaveis (seis
homens e 11 mulheres, com idade média
de 46 anos). As imagens foram coletadas
com uma camera infravermelha FLIR mo-
delo ThermaCAM™S65. Como resultado,
obteve-se a temperatura média de 35,76°C
para os pacientes saudaveis, 36,63°C para
o hipertireoidismo, 34,92°C para o hipoti-
reoidismo, de 36,21°C para nodulos benig-
nos e 37,63°C para nédulos malignos™.

O trabalho publicado por Mahajan e Ma-
dhe, em 2014, utilizou uma metodologia
para detectar hipotireoidismo ou hiperti-
reoidismo usando imagens térmicas com
uma camera FLIR E-30. Foram avaliados
os termogramas de 30 pacientes sauda-
veis e de 14 pacientes doentes e utilizada
a Classificagcdo de Bayesiana (algoritmos
sao utilizados para chegar ao resultado de
acuracia, sensibilidade e especificidade).
Os resultados obtidos indicaram uma acu-
racia de 81,81%, sensibilidade de 93,33% e
especificidade de 100%. Nesse estudo nao
foram mencionadas as temperaturas mé-
dias obtidas em cada grupo®.

Outro estudo identificou o hipo e hi-
pertireoidismo utilizando 10 imagens in-
fravermelhas de um banco de dados por
meio do Classificador MLPNN (Multilayer
Perceptron), que permite o célculo da sen-
sibilidade e especificidade. Os resultados
obtidos foram de 89,7% de especificidade
e 89,62% de sensibilidade. Neste estudo
nao foi descrita a quantidade de pacientes
analisados e nem a temperatura dos nodu-

los obtida com as imagens?'.

O tamanho da imagem depende da
distancia entre a camera e 0 campo a ser
detectado por isso € importante manter
essa distancia constante, para evitar fal-
sas leituras de temperatura?’. O Campo de
Viséo (Field of View — FOV) é a resolugao
espacial que pode ser detectada pelo ter-
movisor, sendo que a projecao de um pixel
na area analisada corresponde ao Campo
de Viséo Instantaneo (Instantaneous Field
of View — IFOV). Esses fatores definem o
menor detalhe que pode ser observado
em uma imagem?. O FOV, apesar de ser
um parametro muito importante para ava-
liar a precisdo da aquisicao das imagens,
nao foi citado por nenhum dos artigos en-
contrados.

CONCLUSAO

Foram encontrados poucos artigos que
tratassem especificamente sobre o diag-
nostico complementar do cancer de tireoi-
de com o uso de imagens térmicas sendo
gque muitos nao relataram a amostra utili-
zada para comprovar os testes e apenas
seis estudos deixaram clara a quantidade
de casos explorada. Ao analisar e discutir
os trabalhos selecionados foi possivel evi-
denciar que a termografia apresentou al-
tos valores de acuracia para o diagnostico
do cancer de tireoide.

Diante disso, a presente revisao aponta
para a importancia da realizacao de es-
tudos aprofundados sobre o tema, com
amostras significativas e descricao por-
menorizada dos protocolos utilizados na
captacao das imagens. Assim, sera possi-
vel a analise de maneira mais clara da pre-
cisdo da termografia para o diagnostico
complementar da patologia analisada, ga-
rantindo a reprodutibilidade dos estudos.
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