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Resumo: Este trabalho tem como objetivo apresentar a técnica de registro de imagens infravermelhas
dos pés como método de avaliacao neurovascular para identificar comorbidades usando um método nao
invasivo. Método: Durante o periodo de margo de 2015 e fevereiro de 2017, foram avaliados 22 pacientes
portadores de onicomicose cronica. O registro das imagens infravermelhas foi efetuado com camera
térmica Flir® modelo T420bx, FOL 18mm, resolucéo IR320 x 240, sob condi¢ées de controle de circulagao
de ar (< 0,2ms), temperatura ambiente de 23°C. Resultados: Foram identificadas 6 dreas de interesse de
acordo com o territério neurovascular de uma determinada regido dos membros chamado de angiosso-
ma, que foram estudadas com a comparacgao das areas impares nas plantas do pé esquerdo e pares nas
plantas no pé direito. Embora a amostragem seja pequena, observou-se estatisticamente uma tendéncia
a onicomicose subungueal distal lateral (OSDL) nos diabéticos em relagdo a onicomicose distrofica total
(ODT). Conclusdes: O exame por imagem infravermelha pode avaliar precocemente alteragdes vascula-
res, ortopédicas e neuroldgicas e servir de ferramenta para rastrear comorbidades sistémicas ou locore-
gionais dos membros inferiores.
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Abstract: This study aims to present the technique of recording infrared images of the feet as a meth-
od of neurovascular evaluation to identify comorbidities using a non-invasive method. Method: During the
period of March 2015 and February 2017, 22 patients with chronic onychomycosis were evaluated. Infra-
red images recording was perfor-med with Flir® model T420bx, FOL 18mm, IR320 x 240 resolution, under
air circulation control conditions (<0.2ms), ambient temperature of 23°C. Results: Six areas of interest
were identified according to the neurovas-cular territory of a certain region of the limbs called angiosoma,
which were studied by comparing the odd areas in the left foot and the right foot. Although sampling was
small, a trend towards lateral distal subungual onycho-mycosis (OSDL) was observed in diabetics in rela-
tion to total dystrophic onychomycosis (ODT). Conclusions: Infrared imaging can assess early vascular,
orthopedic and neurological changes and serve as a tool to track sys-temic or locoregional comorbidities
of the lower limbs.
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INTRUDUGAO

Atécnica de registro da emissao de radiacao in-
fravermelha de um corpo captada por uma camera
com sensores especiais, que através de um sof-
tware processam esta radiagdo em forma de tem-
peratura formando os chamados termogramas.
A técnica nao invasiva destina-se ao registro das
areas quente e frias produzindo imagens digitais
que sao passiveis de analise em intervalos de tem-
peratura que sdo expressos em faixas de cores.
As temperaturas das areas analisadas variam de
acordo com o aporte sanguineo local e a anormali-
dade clinica'. A primeira padronizagao do protoco-
lo das imagens foi publicada pela The International
Standards Organization em 20082 Hoje em dia as
imagens digitais sdo processadas e analisadas em
diferentes escalas de cores e, na medicina, a esca-
la mais utilizada é a “Rainbow High Contrast ou HC”
que, resumidamente, identifica o vermelho como
quente e o azul como frio com uma precisédo de
0,2°C com uma distribuicao em escala linear ou lo-
garitmica. Os termogramas também carregam as
informacdes sobre a hora e a data na qual foram
realizados, para fidedignidade das imagens, essen-
cial para seu uso nas pericias médicas. Além disto,
nos ultimos 20 anos cresceu o interesse sobre a
padronizagao dos protocolos clinicos, preparagao
do paciente, posi¢cdes do corpo para a gravagao
das imagens e a avaliacdo da imagem térmicaZ.
A padronizagao das areas de estudo da pele vem
sendo realizada paulatinamente através da identifi-
cacgdo das ROI (region of interest, drea de interesse
em inglés), de acordo com a anatomia corporal e
aplicagao de testes, como o teste de estimulo ao
frio (cold stress test, em inglés)**. Um dos seg-
mentos anatdmicos de especial interesse a serem
estudados sdo os membros inferiores. Esta parte
da anatomia humana esta intrinsicamente relacio-
nada com a deambulacédo e o controle da reserva
sanguinea periférica. Desta forma, as estruturas
Osseas, musculares e neurovasculares atuam em
conjunto auxiliando o equilibrio hidrodinamico e
biomecanico no organismo. O territorio neurovas-
cular de uma determinada regido dos membros
da-se o nome de angiossoma®. A captura dos ter-
mogramas permite estudar de forma néo invasiva
processos inflamatdrios vasculares ou shunt-arte-
riovenosos®, sobrecargas musculares, assim como
a perfusdo sanguinea nas regides de interesse es-
tudadas. O segmento anatémico dos pés reflete
diversas alteragGes relacionadas com a marcha e
doencas sistémicas. Neste segmento, destaca-se
aregiao plantar.

A regido plantar € uma regido com anatomia
peculiar e pode ser dividida em angiossomas que
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podem ser posteriormente analisados com a ter-
mografia, inclusive de forma dindmica com apli-
cacao de teste de estimulo ao frio’, realizado, por
exemplo nos diabéticos nos quais pode-se avaliar
as alteracdes circulatorias e/ou neuroldégicas com
os termogramas dos pés®1%1 A anamnese dos
pacientes com problemas nos pés deve ser dirigida
para investigar causas de dores, edemas e reducgao
da mobilidade do tornozelo. Entre as causas de do-
res destacam-se varizes, tromboflebite, osteoartri-
te, artrite reumatoide, patologias malignas, osteo-
mielite, problemas no joelho, tendinites do tendao
de Aquiles, fasceite plantar, claudicagéo de origem
arterial (intermitente), claudicagdo venosa, mialgia,
neuropatia periférica e linfedema'?. A dor de origem
arterial desaparece com o repouso e piora com a
deambulacéo, enquanto a dor que se origina na hi-
pertensao venosa piora com o repouso e pode vir
acompanhada de caimbras, principalmente notur-
naSjB,M

Entre as causas de edema e consequente so-
frimento vascular da pele e subcutdneo dos pés
devido ao depdsito de fibrina, proteinas e polissa-
carideos, destacam-se: insuficiéncia venosa croni-
ca, faléncia cardiaca, renal, trombose ou obstrugao
de veias profundas, hipoalbuminemia, sindromes
de retencao de fluidos, linfedema, lipodistrofia, he-
mihipertrofia e agenesia venosa valvular, além de
problemas ortopédicos'>'s. Wagner em 1981 gra-
dua'® as lesdes dos pés em seis graus, de acordo
com a presencga ou ndo de lesdo cutanea, infecgao
ou gangrena. O autor ressalta que os disturbios cir-
culatérios sdo responsaveis pela maioria das am-
putacdes e neste grupo, 50% a 70% sao diabéticos.

Algumas neuropatias podem promover dor no
tornozelo como a sindrome do tunel do tarso an-
terior por compressao do nervo fibular em decor-
réncia de edema, traumatismos, fraturas ou uso de
sapatos apertados, e a sindrome do tunel do tarso
posterior associada a fraturas localizadas, anor-
malidades vasculares, diabetes mellitus, hipotireoi-
dismo, osteoporose migratoria regional, hansenia-
se, entre outras patologias como relata’. As dores
nos pés podem ser causadas por neuropatias, tais
como: neuroma interdigital (Neuroma de Morton),
polineuropatias periféricas (caraterizada pela sen-
sacao de dorméncia, queimacgao ou formigamento
nas extremidades).

A fisiologia dos membros inferiores esta rela-
cionada com o bom funcionamento segmentar
muscular e o alinhamento postural e influenciam
a circulagao local. Assim como o restabelecimento
da circulagao arterial e venosa favorece a deambu-
lacdo adequada e a reducdo de edemas nos pés
e tornozelos. O estudo destas estruturas de forma
dindmica é importante para entendermos as diver-
sas patologias e aprimorarmos as condutas tera-
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péuticas. Taylor e Palmer em um extenso estudo
anatémico realizado em 1987 cunharam o termo
angiossomo. Este conceito indica o territorio tridi-
mensional vascular (arterial e venoso) de cama-
das de tecidos entre a pele e 0 0sso. A partir deste
conceito basico estes autores estudaram de forma
segmentar varias partes do corpo, perfundindo
contraste radiopaco nas artérias que nutrem a pele,
musculos e 0sso0s, seguido da disseccao do mate-
rial, estudo radioldgico e mapeamento detalhado.
Este trabalho realizado nas pernas possibilitou a
criagcdo de um modelo tridimensional no qual a ir-
rigagao dos tecidos através das artérias sural, po-
plitea, tibial anterior e peroneal resultou em areas
funcionais ou angiossomos nas quais leva-se em
consideracdo as veias e a inervagao local (Figuras
1 e 2). Algumas regides séo nutridas e/ou coman-
dadas por um ou dois angiossomas nos membros
superiores, contudo nos membros inferiores estas
regides sdo supridas por apenas um angiossoma,
sobretudo no segmento anterior.®

A importéancia do estudo dos angiossomas foi
descrita no trabalho de revascularizagao dos mem-
bros (by-pass ou terapia endovascular) com o in-
tuito de evitar a perda, melhorando a qualidade de
vida e prolongando a sobrevida dos pacientes com
isquemia. Sabe-se que o fluxo sanguineo presente
na regido corrigida dos pés proporciona uma boa
cicatrizagdo tanto nos casos de preservagdo do
membro quanto nos casos de amputagdo.'®

FIGURA 1 Diagrama esquematico dos angiossomos dos membros in-
feriores (vista anterior - Suami)?®
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Outro aspecto € a insuficiéncia venosa cronica,
caracterizada por mal funcionamento do sistema
valvular com ou sem obstrugéo do fluxo venoso e
que acomete os adultos a partir da 32 década da
vida. Este quadro muitas vezes esta associado a
disfuncdo da bomba dos musculos da panturri-
lha que comprime as veias profundas durante a
contragao, o que leva a hipertensdo venosa. Esta
condicéo facilita o acumulo de liquido intersticial
e fibrinogénio no tecido subcutaneo gerando ede-
ma, lipodermatoesclerose e ulceracéo.’ O fortale-
cimento da musculatura da panturrilha e dos pés
favorece a melhora do quadro venoso, o que corro-
bora a importancia dos angiossomas (Figura 3) no
estudo dos membros inferiores. A faléncia destes
musculos pode ser decorrente de flacidez muscu-
lar, patologias neuromusculares ou tempo prolon-
gado em pé.™

O controle vascular dos membros inferiores é
realizado pelo sistema neurovegetativo simpatico
que regula os capilares e os shunts arteriovenosos.
Este sistema promove as alteragbes necessarias
para manter a irrigagao das estruturas anatomicas,
que podem ser avaliadas de acordo com a reper-

FIGURA 2 angiossomos dos membros inferiores (vista posterior -
modificado de Suami?
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cussdo da vasodilatagao ou vasoconstricgdo na
pele. O sistema simpatico pode estar comprome-
tido nos casos de neuropatia simétrica distal que
pode iniciar com o acometimento das fibras finas
vasomotoras, ocorrendo em 50% dos diabéticos,
caréncia de vitamina B12, abuso de alcool, hipoti-
reoidismo, entre outras doencas.

FIGURA 3 Angiossomos dos pés e tornozelos (modificado de Attin-
ger?, Alexandrescu®®
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METODOLOGIA

A partir das referéncias anatomicas
estudadas por Taylor e Palmer®> em 1987,
propde-se a analise dos termogramas
plantares dividindo-os em seis areas de in-
teresse de acordo com 0s angiossomos.
Assim pode-se estudar o territério da ar-
téria medial plantar em trés ROIls corres-
pondentes ao halux, 1° metatarso, arco
plantar: o territério da artéria plantar lateral
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através dos ROIs do 5° Metatarso e borda
lateral do pé e o territério da artéria tibial
posterior na regidao do calcaneo (Figura 4).
Termogramas adicionais podem ser colhi-
dos no dorso dos pés para avaliacado da
artéria dorsal do pé e complementacao do
exame do territorio da artéria medial plan-
tar com o exame do halux e do territorio
da artéria lateral plantar com o exame dos
demais pododactilos. Como o sistema
simpatico é responsavel pelo controle va-
somotor dos pés, pode-se realizar o teste
provocativo com frio com a finalidade de
realcar as alteracdes encontradas tanto
qualitativamente, quanto quantitativamen-
te, através da analise comparativa entre os
dois pés ou utilizando o valor de tempera-
tura esperado para a regido, se nao houver
0 membro contralateral normal que favo-
reca a comparagao. Além disto, pode-se
avaliar as diferencas de temperatura entre
os artelhos para identificar anisotermias
presentes em patologias neuroldgicas,
vasculares ou reumatologicas.”1920

Durante o periodo de margo de 2015
e fevereiro de 2017, foram avaliados 22
pacientes recrutados por procura espon-
tanea ao consultorio, portadores de oni-
comicose cronica. O registro das imagens
infravermelhas foi efetuado com camera
térmica Flir® modelo T420bx, FOL 18mm,
resolucdo I1R320x240, sob condicdes de
controle de circulacdo de ar (<0,2ms), tem-
peratura ambiente de 23°C. Os termogra-
mas foram colhidos das plantas dos pés
com o paciente sentado ou ajoelhado. Foi
feita a determinacao das areas anatomi-
cas da planta dos pés com o objetivo de
avaliar o comprometimento ortopédico/
neurologico/vascular das regides e usar
como auxilio diagndstico.
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FIGURA 4 dreas de interesse (ROI) na regido plantar
halux esquerdo

halux direito

1° metatarso esquerdo
1° metatarso direito

5° metatarso esquerdo
5° metatarso direito
lateral plantar esquerda
lateral plantar direita
medial plantar esquerda
10. medial plantar direita
11. calcaneo esquerdo

12. calcaneo direito
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RESULTADOS

Os termogramas dos 22 pacientes fo-
ram analisados com o estudo das 6 ROIs
plantares e comparados os valores de
temperatura maxima, média e minima das
plantas do pé esquerdo (numeros impa-
res) com o direito (nUmeros pares), com
suas correspondentes variagbes de tem-
peratura (AT).

Uma analise epidemioldogica simples
sobre a distribuigdo de OSDL(onicomicose
superficial distal e lateral) e ODT (onicomi-
cose distrofica total) por sexo e presenca
ou nao de diabetes indicou que o diabetes
se apresenta como um fator que aumenta
0 risco de onicomicose subungueal distal
lateral (OR=8,33, com intervalo de confian-
ca=0,776-89,469, ndo significativo) e atua
como fator de protegao para onicomicose
distréfica total (OR=0,156, com intervalo

de confianca=0,015-1,653, ndo significati-
vo). Além disto, ndo houve diferencas dos
AT (diferencial térmico entre 2 ROIs) de
temperatura por sexo.

Quando se analisa o AT (variacdo de
temperatura) da regido do calcaneo (ROIs
11 e 12, Tabela 1) observa-se diferencas
entre 0s grupos com e sem diabetes. A
analise dos AT (variacdo de temperatura)
da regido do halux (ROIs 1 e 2, Tabela 2)
apresentou diferencas significativas en-
tre 0s grupos com e sem atividade fisica
(praticantes regulares de corrida ou dan-
ca). Observou-se também AT significativo
guando se analisa o ROl do halux com e
sem onicomicose superficial distal e late-
ral (Tabela 3). Nao ha diferencas nos Del-
tas de temperatura nos ROIs selecionados
quando se analisa 0s grupos com e sem
ODT.

TABELA 1 AT (variagao de temperatura) dos ROIs correspondentes a
regido do calcaneo.

AT 11-12max | AT 11-12me | AT 11-12min

Mann-Whitney U 20,500 25,500 34,500
Wilcoxon W 156,500 161,500 170,500

z -2,030 -1,664 -0,997

P valor 0,042 0,096 0,319

Sig exata [2x(Sig. de 1-cauda)] 0,040b 0,098b 0,329b

Calcaneo direito - drea 12
Calcaneo esquerdo - area 11
max - maxima

me - média

min - minima

TABELA 2 AT dos ROIs dos grupos com e sem atividade fisica cor-
respondentes ao halux direito e esquerdo - diferenga de temperatura
das dreas 1 e 2(AT 1-2), maxima (max), média (me) e min (minima)

AT 1-2max AT 1-2me AT 1-2min

Mann-Whitney U 46,500 31,500 20,500
Wilcoxon W 74,500 59,500 48,500

z -0,427 -1,484 -2,260

P valor 0,670 0,138 0,024

Sig exata [2x(Sig. de 1-cauda)] 0,680b 0,142b 0,021b

Halux direito - area 2
Halux esquerdo - drea 1
max - maxima

me - média

min - minima
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TABELA 3 Diferengas nos AT no halux direito e esquerdo (AT 1-2)
quando se analisa os grupos com e sem OSDL.

AT 1-2max
29,000
95,000

z -2,086

0,037
0,040b

AT 1-2me
46,000
112,000
-0,0955
0,340
0,365b

AT 1-2min
42,500
108,500
-1,184
0,236
0,243b

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

P valor

Sig exata [2%(Sig. de 1-cauda)]

Halux direito - drea 2
Halux esquerdo - area 1
max - maxima

me - média

min - minima

DISCUSSAO

Embora Sirgurgeirsson (2010), Scher
(2007) e Ghannoum (2000) em estudos
amplos?'#223 indiguem uma predominan-
cia de pacientes idosos, neste trabalho
no qual examinou-se exclusivamente pa-
cientes com onicomicose cronica, ndo se
observou esta predominancia pois a pa-
tologia esteve presente em adultos entre
34 e 86 anos, desta forma, a idade nao foi
fator determinante.®® O estudo de Nagase
(2007) indica que os pés? considerados
normais apresentam uma area de hiper-
radiacao na regidao central da planta dos
pés em formato de borboleta (butterfly
patern); os pacientes avaliados aqui ndo
apresentavam este padrdo, mas irregula-
ridade no exame qualitativo sugestivo de
neuropatia periférica, com anisotermia en-
tre as ROls e alteragdes vasculares (areas
hipo ou hiperradiantes) localizadas nos
angiossomos estudados. Ressalta-se que
a neuropatia distal simétrica pode acome-
ter fibras finas vasomotoras e ter varias
causas, entre estas o diabetes, abuso de
bebidas alcoolicas, deficiéncia de vitamina
B12 ou folato, e, ainda patologias hema-
tologicas. O cold stress test foi realizado
em 3 pacientes com o objetivo aumentar
a sensibilidade do método para detectar
disfuncao de fibras finas vasomotoras em
pacientes diabéticos, contudo este teste
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pode ser estendido para todos os porta-
dores de onicomicose crénica a serem
avaliados no futuro com o objetivo de de-
tectar e tratar precocemente e melhorar
as condi¢des vasomotoras dos membros
inferiores, assim como fazer o diagndsti-
co diferencial com problemas de origem
ortopédica (congénitos ou decorrente de
sobrecarga) ou vascular.

O exame por imagem infravermelha
pode avaliar as plantas dos pés e auxiliar
no diagnostico da neuropatia distal simétri-
ca Nnos seus estagios iniciais, assim como
a disfuncao endotelial e problemas circu-
latérios ou ortopédicos. Pode ser utilizado
no acompanhamento para o tratamento
com laser Nd-YAG 1064nm (Clearsens®®
Sciton®) pois evidencia a recuperacao da
microcirculagéo (seja por melhora do con-
trole vasomotor ou reducao do processo
inflamatdrio local).®

Os trabalhos de Alexandrescu, Wagner,
Netten, Bagavathiappan avaliam a vas-
cularizacao plantar?®®%1% com finalidade
de tratamento de reperfusao e enfatizam
0 exame da regiao do antepé, correspon-
dentes aos ROIs 1,3,5 (halux, 1° Metatarso
e 5° metatarso) e territérios anatémicos
distais das artérias medial e lateral plantar.
O estudo de Macdonald analisou 33 hot
spots nos pés?® fazendo um mapa deta-
lhado com a finalidade de identificar areas
de inflamagao comparando com o pé con-
tralateral. Quesada, por outro lado, reforca
a necessidade de um minimo de 25 pixels
na drea estudada (ROI) pois o tamanho do
ROl influenciaria a mensuracao da tempe-
ratura, recomendando entdo ROIs maiores
para reduzir a possibilidade de distorcao
da temperatura nos hot spots que medem
apenas pontos.?’

Embora a amostra do presente estu-
do seja pequena, sugere a necessidade
do estudo das demais ROIs plantares, de
acordo com 0s angiossomas estudados
por Taylor e lida>'® e os termogramas de




PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

Nagase?* estendendo o estudo a toda a
extensao da area vascularizada pelas arté-
rias plantares medial e lateral, além da ar-
téria tibial posterior, em 6 ROIs plantares,
levando em conta as possiveis comunica-
cOes arteriovenosas através de um exame
nao invasivo de facil execucao, inclusive a
beira do leito.

CONCLUSAO

O exame por imagem infravermelha
pode servir de ferramenta para a detecgao
precoce de alteracdes vasculares, ortopé-
dicas e neuroldgicas numa fase que sao
passiveis de tratamento e favorecendo a
prevencao de uma evolucao desfavoravel
e/ou complicacdes tardias. Aos pacientes
cirdrgicos vasculares, orienta a viabilidade
de estruturas anatébmicas e consequente-
mente o planejamento cirdrgico pois auxi-
lia na avaliacéo da circulagao periférica e
do ténus vasomotor. Nos pacientes com
onicomicose crénica mostrou-se Uutil para
rastrear e avaliar as co-morbidades sisté-
micas ou locoregionais.
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