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Resumo: A termografia é um método não invasivo, sem contato físico, não apresentando riscos para 
o paciente ou para o aplicador. Os objetivos deste estudo foram identificar protocolos para: a) verificar 
os protocolos que tiveram resultados positivos para o uso da termografia.  b) identificar os pontos em 
comum entre eles. Este é um estudo exploratório que utilizou como ferramenta a bibliometria, sendo 
incluídos os artigos publicados entre 2012 a 2018. Foi realizada uma análise descritiva onde os artigos 
foram categorizados, e descritos conforme os dados de publicação, autoria e equipamento utilizado. Os 
resultados apontam uma variedade de protocolos de utilização da termografia no estudo do auxílio ao 
diagnóstico de câncer de mama. Como conclusão identifica-se resultados positivos para o uso da termo-
grafia na confirmação do câncer de mama. Sendo que, a maior parte destes estudos utilizou os seguintes 
critérios: Deve-se manter a sala entre 22°C e 23°C (graus Celsius), realizar uma aclimatação da paciente, 
uso de câmeras com melhores resoluções (maiores que 160 x 120 pixels) e uso do protocolo dinâmico, 
para melhor ressaltar as diferenças térmicas entre os tecidos mamários sadios e tumorais. 

Abstract: Thermography is a noninvasive method, without physical contact, presenting no risk to the 
patient or the applicator. The objectives of this study were to identify protocols to: a) verify the protocols 
that had positive results for the use of thermography. b) identify the commonalities between them. This 
is an exploratory study that uses as a bibliometrics as a tool, being including articles published between 
2012 and 2018. A descriptive analysis was performed where the articles were categorized, and described 
according to the publication data, authorship and equipment used. The results point to a series of proto-
cols for the use of thermography in the confirmation diagnosis of breast cancer. In conclusion, positive 
results were identified for the use of thermography in the verification of breast cancer. Most of these 
items used are as follows: A room should be kept between 22 ° C and 23 ° C (degrees Celsius), perform 
a patient acclimatization, use cameras with better measurements (larger than 160 x 120 pixels) and use 
the dynamic protocol to better highlight the thermal differences between breast tissue and tumor tissues..
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INTRODUÇÃO

A neoplasia mamária é o mais preva-
lente tipo de câncer entre as mulheres no 
Brasil, de acordo com o Instituto Nacional 
de Câncer (INCA). Aponta-se a incidên-
cia para 59.700 novos casos no ano de 
2018/2019.1

Essa doença se caracteriza pelo cresci-
mento de células anormais, sendo estas, 
células neoplásicas que multiplicam-se 
desordenadamente em órgãos e tecidos, 
podendo se espalhar para diferentes regi-
ões do corpo, caracterizando metástase.1

Estudos afirmam que em neoplasias 
diagnosticadas em estágio inicial eleva-se 
para 85% as chances de cura e, quando 
em estágios avançados, cai para 10%.3; 4

Como formas de diagnóstico, pode-se 
utilizar o autoexame ou o monitoramento 
por imagem, como a mamografia, ultras-
sonografia, ressonância magnética e to-
mossíntese.5; 6

Essas técnicas foram desenvolvidas 
como métodos clínicos primários, que 
visam identificar neoplasias de mama 
em estágios iniciais, ou diferenciá-los de 
benignos/malignos ou multicêntricos, e 
acompanhar o tratamento.

No entanto, esses métodos apresen-
tam limitações. A mamografia, por exem-
plo, método indicado no diagnóstico de 
avaliação das mamas, é um procedimen-
to desconfortável, que apresenta menor 
sensibilidade para mulheres com tecido 
mamário denso, alto percentual de falsos 
positivos e emissão de radiação2; 6; 7; 8; 9

O ultrassom de mama, a tomografia e 
a ressonância magnética são recomenda-
dos para confirmação de presença ou aus-
ência de nódulos, ou diminuição de falsos 
positivos da MMG, mas apresentam baixa 
sensibilidade para múltiplos focos ma-
lignos e microcalcificações. Além disso, 
são procedimentos de alto custo, exigem 

maior conhecimento técnico específico e 
mão de obra.2; 8; 10; 11; 12

Alguns estudos tem investigado o po-
tencial da termografia para ser utilizada 
como método diagnóstico complementar 
no monitoramento por imagem.13; 14; 15; 16 
A maior parte da literatura tem apresen-
tado a termografia com características e 
resultados promissores.15; 17; 18 Contudo, os 
estudos ainda apresentam uma enorme 
heterogeneidade nas condições de coleta, 
tecnologias, e preparação do paciente. Es-
sas condições podem interferir nos resul-
tados e consequentemente, na viabilidade 
do método.

O estudo apresentado busca na liter-
atura, um protocolo que apresente bons 
resultados, quanto ao uso da termografia 
para possível diagnóstico de câncer de 
mama, para embasar assim uma melhor 
consistência de pesquisas futuras.

METODOLOGIA

Foi utilizado um portfólio de pesquisas 
sobre o tema e conduzido uma análise 
bibliométrica, para que com isso fosse 
possível investigar particularidades da 
produção científica, referentes ao progres-
so nos resultados das pesquisas. 

Procedeu-se a pesquisa quantitativa, 
de caráter exploratório e descritivo, com 
pesquisas relacionadas a termografia e 
câncer de mama, avaliando os critérios 
utilizados. As pesquisas estavam dispos-
tas, com acesso permitido na Base de da-
dos disponibilizada pela CAPES – Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior.

A busca envolveu pesquisas publicadas 
no período de 2012 a 2018 nas seguintes 
bases de dados: Web of Science, Scopus e 
Scielo. Os algoritmos utilizados foram: Ter-
mografia AND Câncer de mama; Thermog-
raphy AND Diagnosis AND Breast Cancer; 
Infrared thermography AND Breast cancer; 
com as seguintes palavras-chave de ex-
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clusão: animal; others câncer pathologies, 
para identificação de artigos relacionados 
e publicados.

Essa seleção ocorreu conforme a Figura 
1, sendo que a etapa de seleção inicial da 
pesquisa, resultou em um total de 148 doc-
umentos, que atenderam aos algoritmos. 
Em seguida, passaram pelos seguintes 
filtros: exclusão dos títulos repetidos e re-
dundantes, exclusão dos que continham 
apenas uma das palavras-chave selecio-
nadas e exclusão dos artigos que não es-
tavam completos na base de dados.

Posteriormente, realizou-se leitura dos 
resumos dos artigos restantes e exclusão 

dos que não apresentavam delineamento 
do tema correspondente ao objetivo da 
pesquisa, e por último leitura dos artigos 
restantes na íntegra.

Foram localizados ao todo 73 documen-
tos, onde ainda foram excluídos os artigos 
que analisavam apenas algoritmos e mét-
odos estatísticos para resultados finais, ou 
que utilizaram base de dados de imagens. 
O portfólio bibliográfico contou com 23 ar-
tigos com as pesquisas que estruturaram 
todo o processo de aquisição de imagens, 
coleta com pacientes, condições do ambi-
ente e resultados.

Figura 1: Metodologia utilizada para esco-lha do portfólio.
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RESULTADOS

Observa-se na Figura 2 a 
distribuição dos documen-
tos publicados no período de 
2012 a 2018, compreendendo 
uma evolução das publica-
ções ao longo dos anos, com 
maior produção científica no 
ano de 2015, com 26,08% das 
publicações selecionadas.

As pesquisas e publica-
ções ocorreram em 9 países 
ao todo, com destaque para 
o Brasil e EUA, com 21,7% de 
obras publicadas (Figura 3).

As revistas com mais pu-
blicações dentre os artigos 
selecionados foram o Jour-
nal Medical Systens e a In-
frared Physics Thecnology 
com 13,04% das publicações 
(Figura 4). A Journal Medical 
of Systens é uma revista que apresenta 
discussões sobre novas técnicas e méto-
dos de sistemas no âmbito da saúde, com 
foco em processamento de imagens e 
qualidade de sistemas, e fator de impacto 
de 2.456. A Infrared Physics Thecnology 
conta com publicações e pesquisas volta-
das para todo o campo da física e tecnolo-

gia de infravermelho: teoria, experimento, 
aplicação, dispositivos e instrumentação. 
Voltados para o uso no âmbito da saúde 
e avanços tecnológicos, seu fator de im-
pacto é de 1.851. Concentrando 8,69% de 
publicações estão as revistas: Breast Care, 
Diangnosis Radiology, Sensors, IEEE e EX-
CLI Journal

Uma análise realizada neste 
presente estudo constatou os 
autores que se destacaram com 
uma maior trajetória nas pes-
quisas relacionadas a termo-
grafia e câncer de mama, esta 
informação torna-se relevante 
devido a indicação de pesquisa-
dores que devem ser buscados 
por apresentarem em seu currí-
culo estudos e atualizações so-
bre o tema em questão.

Como resultados os seguin-
tes autores foram identificados: 
Eddie YK. NG (14 artigos)2, Ma-

Figura 2 - Distribuição dos artigos por ano

Figura 3 - Distribuição de publicações por países

11-20



15

PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY 

Pan Am J Med Thermol 6: 

nhaz Etehadtavakol (8 artigos) 19, Lincoln 
F. Silva18 e U. Rajendra Acharya (4 arti-
gos)20, eles se destacaram entre os outros 
autores porque produziram mais artigos e 
foram mencionados como referências bi-
bliográficas nos outros artigos do portfó-
lio.

Os seguintes autores também po-
dem ser identificados com participações: 
Svetlana Antonini18; Marcus C. Araújo21; 
KhritikaVenkataramani22; Sheeva V. Fran-
cis23, com três estudos cada.

Dos 23 artigos analisados, 95,65% 
apresentaram comparação entre os mé-
todos de imagem utilizados para triagem 
e diagnóstico de câncer de mama, como 
a mamografia, ultrassom e biópsia. Além 
disso, utilizaram os resultados dos mes-
mos para comparação de sensibilidade, 
especificidade e precisão da termografia. 
As características dos grupos analisados 
se mantêm entre 40 e 75 anos de idade, 
sendo um público estritamente feminino.

Estes artigos, apresentaram resultados 
positivos para a termografia, e estatistica-
mente próximos aos da MMG, US e bióp-
sia.4; 20; 18; 24; 25; 10; 22; 16; 26; 27; 28; 15

Rassiwala et al (2017)7, Raghavendra 
et al (2016)3 e Venkataramani et al (2015) 
22, apresentaram resultados próximos a 
100% (97,06%; 96,66%; 94% de sensibilida-
de e 99, 17%; 100%; 97% de especificidade, 
respectivamente) para análises diagnósti-
co de câncer e de malignidade.

Cerca de 30,43% dos artigos apresenta-
ram média de 85% entre os resultados de 
sensibilidade e especificidade17; 29; 14; 30; 10; 31; 

20. E apenas 13,04% apresentaram resulta-
dos próximos a 50%, no quesito especifici-
dade. As pesquisas de Collet et al (2014)27 
e Jesus de Guirro et al (2017)8 utilizaram a 
comparação de simetrias entre as mamas, 
o que pode justificar os resultados abaixo 
da média apresentada pelas pesquisas.

A pesquisa de NG et al. 

apresentou tanto a especificidade quanto 
a sensibilidade com médias mais baixas 
dentre as pesquisas analisadas. Sendo 
que esta pesquisa foi realizada com o 
maior número de pacientes com anorma-
lidades benignas na região da mama e 
análise de temperatura em pacientes sem 
anormalidades, comprovadas em MMG, 
US e biópsias, contando com apenas 4 
casos de malignidade, em seu grupo de 
análise, o que pode ter influenciado dire-
tamente os resultados, além do programa 
utilizado para análise2. A análise dos dados 
foi realizada pelo sistema de computador 
NTBS, com imagens topográficas de cada 
mama associadas ao aumento de calor, 
com pontuação de 0 a 10.

Existe um número elevado de protoco-
los, o que dificulta a utilização de apenas 
um padrão. Cada grupo de pesquisa ade-
qua aparatos, câmeras, sala e aquisição 
de imagens e posições a sua realidade. 
Por essa diversidade, caraterísticas das 
coletas foram analisadas nas pesquisas e 
dispostas a seguir.

Figura 4 - Número de publicações por revistas
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Vários autores trabalharam na proposta 
de identificação de câncer, embasadas na 
transferência de calor da lesão maligna e 
superfície14; 22; 26; 32; 27; 28; 23; 33 ou no reconhe-
cimento de padrões18; 32; 27; 5; 28.

As pesquisas apresentaram também 
uma preparação do paciente antes da co-
leta de imagens termográficas, com fa-
tores como: não fazer uso do tabagismo 
e consumo de álcool e café, que podem 
causar alterações de pressão sanguínea 
e temperatura, aplicação de cosméticos, 
pomadas e atividade física. São conjuntos 
de instruções usadas, para não se realizar 
antes da coleta, até duas horas antes, para 
uma maior precisão da interpretação dos 
termogramas, são especificações dos se-
guintes autores:  Shahari, Silva, 2015; Je-
sus De Guirro, 2017; Francis, 2014; Gárdu-
no-Ramón, 2017; Morales-Cervantes, 2018 
30; 17; 8; 23; 29; 34.

Quanto ao ambiente, os vários autores 
recomendam uma aclimação do pacien-
te. Cerca de 60,86% dos artigos, propõem 
colocar os pacientes para a realização de 
uma aclimatação, para gerar um equilíbrio 
térmico da paciente/ambiente27; 23; 20; 21; 8; 2; 

15; 7; 30; 16; 3; 34; 26; 28; 29. Assim, a paciente deve 
permanecer no ambiente do exame, des-
pida da parte superior da roupa, por 10 a 
15 minutos antes de iniciar a coleta15; 30; 29 
a 15 20; 23; 7; 28; 26. 

Os demais, cerca de 30,43% dos artigos 
presentes no portfólio não fizeram men-
ção a aclimatação ou ao tempo de aclima-
tação14; 18; 31; 22; 27; 10; 12.

A temperatura para aclimatação apre-
sentou-se em 78,26% das pesquisas, va-
riando entre 20°C e 25°C14; 15; 22; 18; 35; 17; 26; 8; 

20; 10; 11, com margem de alteração de 1°C 
23; 15; 7.

Quanto a posição que a paciente deve 
permanecer para aclimatação, em pé ou 
sentada, 30,43% dos artigos utilizaram a 
posição sentada com os braços apoiados 

na lateral da cadeira21, 27; 30; 15; 7; 29 e 26,08%17, 

28; 34, 8; 11 na posição em pé com os braços 
atrás da cabeça. No restante das pesqui-
sas a posição para a captação das ima-
gens não foi mencionada.

Com relação a quantidade de imagens 
coletadas (nas coletas estáticas), apre-
sentou-se uma média de 1 a 5 imagens de 
cada paciente. Aproximadamente 53,52% 
dos artigos utilizaram apenas a posição 
frontal (1 imagem), e 43,47% utilizaram 
imagens: frontal (1) mais lateral direita e 
lateral esquerda (2 imagens) e 34,78% com 
imagens frontal, lateral direita e esquerda 
e também imagens na postura oblíqua (2 
imagens).

Dos 23 artigos analisados, apenas dois 
indicaram  nos artigos, exatamente todo 
um conjunto de controle de substâncias 
na preparação das voluntárias para coleta 
das imagens termográficas (esse conjun-
to foi colocado conforme todas as carac-
terísticas encontradas e apresentadas), 
horas antes da coleta  como: controle da 
utilização de cafeína, cigarro, atividade fí-
sica ou mesmo cremes na região; controle 
do ciclo menstrual e indicação da tempera-
tura ambiente (20°C a 25°C); além da acli-
matação de 10 a 15 minutos do paciente; 
e utilização de biópsia, mamografia e/ou 
ultrassom para comparação23; 17. Prosse-
guindo com um total de quatro artigos 
que indicaram a preparação antes da co-
leta, excetuando o ciclo menstrual8; 30; 29; 34. 
Vale ressaltar que Jesus de Guirro (2017)9 
e Garduño-Ramón (2017)29 apresentaram 
sensibilidade e especificidade próximos 
a 100%, embora, a diferença entre essas 
pesquisas e as outras, que citaram todo o 
conjunto preparatório, apresente-se princi-
palmente, na utilização de câmeras com 
melhor tecnologia.

A discriminação do equipamento utili-
zado (Figura 5), mostrou o sistema FLIR 
como o mais utilizado, com 34,38% das 
câmeras. Embora, cerca de 34,39% dos ar-
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tigos não tenham mencionado a tecnolo-
gia empregada, as câmeras citadas apre-
sentaram variações de resolução entre 
160 x 120 (28; 32) a 1280 x 10243. 

Nas análises do portfólio observou-se 
a divisão de dois protocolos já aceitos, 
embora não padronizados, quanto ao 
comportamento do corpo, que refere-se a 
transferência de calor, podendo ser: estáti-
co ou dinâmico.

Os protocolos estáticos levam em con-
sideração o equilíbrio térmico com o am-
biente. Os dinâmicos se referem à recupe-
ração da temperatura do corpo após um 
estresse (térmico ou químico)12; 35; 36; 5; 17.

Dos artigos encontrados, 47,82% utili-
zaram o protocolo estático20; 18; 27; 23; 31; 8. O 
uso do protocolo dinâmico apresentou-se 
em 21,73% das pesquisas21; 12; 15; 30; 17.

A diversidade apresentou-se quanto 
aos meios utilizados para o estresse térmi-
co, bem como o tempo do mesmo. Foram 
utilizados gelo na pontas dos dedos por 
45/60 segundos15, exposição da mama ao 
ventilador por: 2 a 6 minutos/ 3 a 4 minu-

Figura 5- Câmeras utilizadas e pixel do equipamento

tos27; 23 e 7 a 10 minutos18, além de aplica-
ção de álcool na região das mamas17.

Discussão

Para a aquisição de imagens por termo-
grafia por infravermelho, algumas situa-
ções devem ser controladas para permitir 
a comparação com outros estudos e pro-
gresso de resultados, sendo elas:

- adequação do ambiente: a temperatu-
ra deve ser mantida entre 20°C a 25°C, e 
constatou-se que a aclimatação tem resul-
tados positivos para um melhor controle 
da temperatura do corpo. Assim, recomen-
da-se que o paciente deve permanecer de 
10 a 15 minutos no espaço da coleta antes 
das imagens serem adquiridas.12; 9; 18.

 z controle de substâncias na prepara-
ção do paciente: pesquisadores afir-
mam que, o que o paciente consome 
antes do exame, pode vir a alterar a 
taxa metabólica do corpo, causan-
do variações nos termograma5; 23; 

17. Portanto, consumo de café, bem 
como tabagismo e consumo de álco-
ol devem ser evitados até duas horas 
antes do exame, pois pode alterar a 
taxa metabólica do corpo levando às 
variações nos termogramas. 

 z aquisição de imagens: foi de senso 
comum a realização de menor mo-
vimento possível do paciente, inde-
pendentemente da posição, apresen-
tando-se como fator inerente a bons 
resultados.

 z equipamentos utilizados: com rela-
ção aos resultados encontrados nos 
diversos estudos que utilizaram equi-
pamentos de resoluções diferentes 
percebe-se melhores resultados em 
câmeras com maior número de pi-
xels (acima de 160 x 120). Pesquisas 
que utilizaram câmeras de menores 
resoluções, apesar de não terem en-
contrado diferenças significativas de 
sensibilidade, afirmam que esses re-
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sultados na região da mama podem 
ser devido ao fato da região ser alta-
mente irrigada. Morais et al (2016)26 
em sua pesquisa, compararam duas 
câmeras, Sensor ThermaCam T400 
FLIR E60, 320 x 240 pixels, e SAT-
-S160, 160 x 120 pixels, e constata-
ram que ao aferir a temperatura de 
diferentes regiões do corpo huma-
no (peito, olhos, mãos, pés (direito/
esquerdo), seios (direito/esquerdo), 
com termistor e câmera infraver-
melha, houve um erro sistemático 
de 2,2° C e 2,4° C para a câmera SA-
T-S160. Embora  especificamente 
para os seios, a menor diferença foi 
de 0,0003, enquanto a maior foi de 
0,008, diferente das outras regiões 
analisadas.

Na pesquisa de Raghavendra et al. 
(2016)3, (que utilizou a câmera de maior re-
solução do portfólio), câmera Thermo TVS 
2000 MKLLST, px 1280x1024, encontrou-
-se uma sensibilidade de 96,66%, especi-
ficidade de 100% e precisão de 98%, utili-
zando 25 pacientes com CA maligno e 25 
pacientes sem anormalidades na mama, 
com utilização de protocolo estático e ne-
nhum procedimento de preparação de pa-
cientes, apenas aclimatação.

Os protocolos de coleta utilizados, es-
tático ou dinâmicos, apresentaram resul-
tados de sensibilidade e especificidade 
médios de 90%. No entanto a diferença de 
temperatura entre a região com tumor e a 
região normal se apresentou com maior 
nitidez nas imagens após o resfriamento 
do protocolo dinâmico, com um aumen-
to de quase 30% de precisão, até mesmo 
para tumores pequenos. Os protocolos 
dinâmicos baseiam-se na exposição e es-
tresse ao frio e acompanhamento do rea-
quecimento da região.

Usualmente, o protocolo dinâmico 
apresentou-se com duração do estresse 
ao frio com tempo máximo de 5 minutos, 

ou até alcançar temperaturas de resfria-
mento mais baixas e uniformes na região 
das mamas e axilas, para aumentar a visi-
bilidade térmica do tumor.

Omranipouret al (2016)15, realizaram a 
coleta de imagens de maneira estática e 
dinâmica, em 132 pacientes, sendo que o 
estresse ao frio foi realizado com teste de 
gelo, na região das mãos (extremidades), 
por 45-60 segundos, e com uma câmera 
de 640 x 480 px, resultando em uma sensi-
bilidade combinada de ambos os métodos 
(MMG e TMG) de 96,2%.

Francis et al (2014)23 e Silva et al 
(2015)17, também utilizaram ambas for-
mas de coleta e constataram que proto-
colos dinâmicos são mais eficientes para 
destacar regiões quentes e vasculariza-
ção na região das mamas, quando com-
parados a protocolos estáticos. Francis 
encontrou sensibilidade e especificidade 
de 81,82% e 100%, respectivamente, utili-
zando sopro de ar fresco por 2 a 3 minu-
tos, 22 pacientes com comprovação de 
câncer de mama por biópsia, objetivando 
a comprovação do mesmo por termogra-
fia. Silva et al (2015)16, compararam quatro 
protocolos, sendo dois deles estáticos e 
dois dinâmicos. O primeiro estático, com 
aclimatação de 10 minutos e o segundo 
estático com aclimatação de 15 minutos, 
não observando diferenças entre os proto-
colos estáticos.

Dentre os protocolos dinâmicos: – ven-
tilador direcionado para seios e axilas por 
dois minutos, gelo nas pontas dos dedos 
das mãos e álcool aplicado na região das 
mamas e axilas por 30 segundos, obteve-
-se resultados de maior visualização de 
vasos da região da mama e axilas, com o 
uso do ventilador, embora não tenha sido 
possível um resfriamento uniforme em 
apenas dois minutos (os autores sugerem 
aumentar o tempo para três a quatro mi-
nutos.
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