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RESUMO 

 

As variações de temperatura da pele, demonstradas em pessoas saudáveis, têm 

origens multifatoriais, sendo atribuíveis tanto a fatores externos, como as 

características de precisão do equipamento IRT, ambiente e técnica de medição, 

quanto a fatores internos, como a variabilidade fisiológica do fluxo sanguíneo. Esse 

estudo teve como objetivo avaliar se o uso de produtos cosméticos tópicos e a 

realização de procedimento estético injetável antes do exame termográfico podem 

alterar a temperatura da pele em região de face. Foi realizado um estudo experimental 

de abordagem quantitativa e analítica. O estudo foi realizado no Departamento de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba. As imagens foram coletadas no 

Laboratório de Diagnóstico por Termografia por infravermelho. A amostra foi composta 

por 76 participantes selecionados previamente levando em conta os critérios de 

elegibilidade. Foram utilizados 3 produtos de uso tópico (2 protetores solares e uma 

base facial) e um produto infiltrativo (BTX-A). A aplicação do produto tópico foi feita 

sobre toda a face do participante, previamente limpa. A aplicação da toxina botulínica 

se deu se acordo com o fabricante, o produto foi diluído em soro estéril na seguinte 

proporção: 2mls de soro para 500ui de toxina. Foi utilizado uma seringa BD 0,5ml e 

agulha 31G de 6mm. Para o exame da Termografia, o paciente foi conduzido até a 

sala de exame. A sala estava climatizada, com temperatura (entre 21ºC) e umidade 

relativa (menor que 60%) controladas por um termo-higrômetro. As imagens foram 

obtidas utilizando a Câmera Térmica modelo FLIR T650s (FLIR, EUA), com câmera 

CCD de luz visível integrada, detector de espectro entre 7.5 e 13µm, faixa de 

temperatura de -40ºC a 150ºC, alta resolução espacial 640x480. Foram obtidas um 

total de 732 imagens e analisados 2.532 ROIs. As imagens da câmera térmica foram 

analisadas usando software FLIR Thermal Studio versão 1.9.70. Os dados foram 

avaliados usando o software Jamovi 2.3 (Computer Software Inc., Sydney, Austrália). 

Para verificar a normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os testes de Levene 

e Mauchly foram empregados para avaliar a homogeneidade das variâncias. A 

ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey, foi utilizada para determinar as interações 

entre os fatores na variável dependente temperatura média. Para as amostras 

independentes, envolvendo três grupos, utilizou-se a ANOVA One-Way, com teste 

post hoc de Tukey. O nível de significância foi fixado em 5%, considerando-se p < 

0,05. Os resultados mostraram variação de temperatura em relação a todos os 



 
 
 

 

produtos analisados, nas vistas frontais e laterais os valores variaram de 0,6ºC à 

1,7ºC, no momento logo após encontrou-se as maiores variações de temperatura, e 

os indivíduos do sexo masculino valores mais elevados quando comparados as do 

sexo feminino. Após aplicação dos produtos cosméticos de uso tópico (protetor solar 

anti-idade, protetor solar antioleosidade e base fácil), foi observado variações de 

temperatura na face, o protetor antioleosidade elevou a temperatura da região 

enquanto o protetor anti-idade e a base diminuíram a temperatura da região analisada. 

Em relação a BTX-A, foi observado que a mesma elevou a temperatura da região 

aplicada mesmo 5 dias após aplicação. 

 

Palavras-chave: toxina botulínica tipo a; pele; cosméticos; termografia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Skin temperature variations demonstrated in healthy people have multifactorial origins, 

being attributable both to external factors, such as the precision characteristics of the 

IRT equipment, environment and measurement technique, and to internal factors, such 

as the physiological variability of blood flow. This study aimed to evaluate whether the 

use of topical cosmetic products and the performance of an injectable aesthetic 

procedure before the thermographic examination can change the skin temperature in 

the facial region. An experimental study with a quantitative and analytical approach 

was carried out. The study was carried out at the Department of Dentistry at the State 

University of Paraíba. The images were collected at the Infrared Thermography 

Diagnostic Laboratory. The sample consisted of 76 participants previously selected 

taking into account the eligibility criteria. Three topical products were used (2 

sunscreens and a facial foundation) and an infiltrative product (BTX-A). The topical 

product was applied to the participant's entire face, previously cleansed. The 

application of botulinum toxin was carried out in accordance with the manufacturer, the 

product was diluted in sterile serum in the following proportion: 2mls of serum for 500iu 

of toxin. A 0.5ml BD syringe and 6mm 31G needle were used. For the Thermography 

examination, the patient was taken to the examination room. The room was air-

conditioned, with temperature (between 21ºC) and relative humidity (less than 60%) 

controlled by a thermo-hygrometer. The images were obtained using the FLIR T650s 

Thermal Camera (FLIR, USA), with integrated visible light CCD camera, spectrum 

detector between 7.5 and 13µm, temperature range from -40ºC to 150ºC, high spatial 

resolution 640x480. A total of 732 images were obtained and 2,532 ROIs were 

analyzed. Thermal camera images were analyzed using FLIR Thermal Studio software 

version 1.9.70. Data were evaluated using Jamovi 2.3 software (Computer Software 

Inc., Sydney, Australia). To check normality, the Shapiro-Wilk test was used. The 

Levene and Mauchly tests were used to evaluate the homogeneity of variances. Mixed 

ANOVA, with Tukey's post hoc test, was used to determine interactions between 

factors in the dependent variable mean temperature. For independent samples, 

involving three groups, One-Way ANOVA was used, with Tukey's post hoc test. The 

significance level was set at 5%, considering p < 0.05. The results showed temperature 

variation in relation to all analyzed products, in the frontal and side views the values 



 
 
 

 

varied from 0.6ºC to 1.7ºC, at the moment right after the greatest temperature 

variations were found, and male individuals higher values when compared to females. 

After applying topical cosmetic products (anti-aging sunscreen, anti-oil sunscreen and 

easy foundation), temperature variations were observed on the face, the anti-oil 

sunscreen raised the temperature of the region while the anti-aging sunscreen and 

foundation decreased the temperature. temperature of the analyzed region. Regarding 

BTX-A, it was observed that it raised the temperature of the applied region even 5 days 

after application. 

 

Key words: botulinum toxins type a; skin; cosmetics; thermography; face. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Termografia Infravermelha: Histórico, princípios e aplicações  

 

Em 400 a.C., Hipócrates já usava a palma da mão para avaliar a temperatura 

da pele de pacientes doentes (Gratt et al., 1996).  Na medicina, a Termografia 

Infravermelha (TI) foi introduzida por R. N. Lawson em 1956 como ferramenta de 

auxílio ao diagnóstico do câncer de mama (Proteasa et al., 2010). Lawson, descobriu 

que seus pacientes com câncer de mama apresentavam maior temperatura da pele 

na área da lesão (Singh, Singh 2020; Mikulska, 2006). Na odontologia apenas no final 

do século XX ocorreram as primeiras tentativas de uso da TI, as aplicações de 

imagens térmicas em odontologia estavam focadas principalmente na avaliação dos 

efeitos térmicos durante o preenchimento de cavidades tratamento a laser e 

inflamação dos tecidos periodontais (Kucewicz et al., 2020). 

A Odontologia é uma profissão reconhecida e consolidada como responsável 

pela promoção, prevenção, diagnóstico e tratamento das patologias e complicações 

que afetam o sistema estomatognático. A evolução tecnológica tem contribuído 

bastante com o avanço da Odontologia, possibilitando o surgimento de novos exames 

de diagnóstico e técnicas cirúrgicas mais eficientes (Aires Júnior, 2018).  

A capacidade da termografia distinguir as faixas de temperatura de diferentes 

condições patológicas pode ser atribuída aos recentes avanços na tecnologia. A nova 

geração de câmeras de alta resolução tem a capacidade de detectar até mesmo 

pequenas mudanças de temperatura resultantes de diferentes condições patológicas 

(Aboushady et al., 2021). Qualquer superfície com temperatura acima do zero 

absoluto emite energia térmica dentro da porção infravermelha do espectro 

eletromagnético. As câmeras térmicas captam a radiação infravermelha do espectro 

eletromagnético emitidas pelo objeto e convertem em imagens representativas da 

temperatura do objeto em uma imagem denominada termograma (Aylwin et al., 2021). 

No termograma, a cor e tonalidade da região avaliada indicam qualitativamente 

a temperatura daquela área (Gulias-Cañizo et al., 2023; Pereira Covarrubias et al., 

2020). A câmera térmica permite a escolha de diferentes escalas de cores para 

representar a variação da temperatura do objeto avaliado. A escala de cores arco-íris 

ou escala da ordem espectral das cores é bastante utilizada na área da saúde, 

variando entre cor branca para as regiões hipertérmicas (pontos mais quentes da 

about:blank
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imagem) e preta para regiões hipotérmicas (pontos mais frios da imagem) (Ring, 

Ammer, 2015). O termograma representa um conjunto de parâmetros constantes que 

não podem ser modificados posteriormente, como faixa de temperatura, foco e 

composição da imagem (Politi et al., 2021). 

Através da TI consegue-se mapear as mudanças de temperatura da superfície 

do corpo que podem indicar distúrbios inflamatórios (Aboushady et al., 2021; Schiavon 

et al., 2021; Mazeika, Jarienne, Valiukeviciene, 2021; Ishimaro, Ishimaro, 2020; 

Nasution, Pakov, 2020; Hadad et., 2016; Judodihardjo, Dykes, 2008) vasculares 

(Cruz-Segura et al., 2019) ou neurológicos (Soroko, HowelL, 2018). As diferenças de 

temperatura da superfície da pele podem ser detectadas usando câmeras térmicas 

sem necessidade de contato direto com a pele do paciente (Mufti et al., 2018).  

Mesmo em indivíduos saudáveis, a temperatura da superfície da pele pode não 

ser constante, isso vai ocorrer devido a fatores como o ambiente (temperatura externa, 

umidade), roupas, hora do dia ou sexo do sujeito (Bouey et al., 2007). A natureza 

dinâmica da temperatura do tecido e as propriedades subcutâneas, como fluxo 

sanguíneo, gordura e taxa metabólica, levam à variação na temperatura local da pele 

(Maniar et al., 2015). A temperatura da superfície do corpo é realmente determinada 

pela troca de calor entre a pele e seu ambiente, pelo metabolismo local e pela 

circulação sanguínea sob a pele (Skouroliakou et al., 2014). O corpo humano controla 

a temperatura corporal central mantendo-a numa faixa estreita de temperatura, entre 

36 °C e 38 °C, apesar da variação da temperatura ambiente (Bachetal et al., 2015; 

Casa et al., 2007). 

A termografia pode registrar e quantificar dados sobre a simetria ou assimetria 

da temperatura da pele, auxiliando na avaliação e estadiamento de várias alterações 

da região da cabeça e pescoço, fornecendo ao profissional informações funcionais 

mais objetivas para o diagnóstico (Haddad et al., 2016; Vardasca et al., 2012; Mouli 

et al., 2010). A assimetria térmica da pele deve ser considerada como um sinal de 

alerta, podendo evidenciar a presença de patologias inflamatórias ou 

musculoesqueléticas induzindo vascularização anormal (Polidori et al., 2018; Lahiri et 

al., 2012).  

A TI pode ser usada para monitorar o tratamento após procedimentos 

cirúrgicos, bem como na localização da inflamação (Kasprzyk-Kucewicz et al., 2021). 

Quando existe inflamação, a temperatura do tecido se torna elevada (Fokam, 

Lehmann, 2019). Um estudo recente observou que durante a recuperação do tecido 

about:blank
about:blank#auth-Teresa-Kasprzyk_Kucewicz
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inflamado, a pele passa por uma transição de temperatura do quente para 

temperaturas mais frias. Esse processo de transição foi observado em pacientes com 

Herpes Zoster e essa transição ocorreu 12 semanas após o início da manifestação da 

doença (Kim et al., 2022). Com isso, o exame termográfico pode oferecer uma 

avaliação diferencial do fluxo sanguíneo na medida que se inicia e se finaliza um 

processo inflamatório (Derruau et al., 2021; Zouboulis et al., 2019).  

Por meio da análise da pele pode-se coletar e registrar dados objetivos que 

podem ser associados a processos inflamatórios bem como processos de cicatrização 

de feridas (Mugam, 2017). A relação dos processos inflamatórios, tanto da inflamação 

aguda, quanto da inflamação crônica com a alteração da temperatura local, torna este 

método importante na detecção precoce de lesões na odontologia (Nasution, Pakov, 

2020). A credibilidade e aceitação da imagem térmica na medicina estão sujeitas ao 

uso crítico da tecnologia e à compreensão adequada da fisiologia térmica humana 

(Ring, Ammer, 2012).  

 

1.2 Influência de fatores na aquisição de imagens termográficas 

 

A padronização do protocolo de aquisição da imagem de termografia 

infravermelha é necessária para análise precisa da imagem e obtenção de dados 

confiáveis.  Em 1997, a Associação Europeia de Termografia estabeleceu o primeiro 

protocolo para a termografia infravermelha em aplicações médicas. Com a evolução 

das câmeras térmicas, tornou-se necessário a realização de estudos analisando 

protocolos para aquisição da imagem térmica (Lima et al., 2022; Politi et al., 2021; 

Formenti et al., 2017; Haddad et al., 2016; Bach et al., 2015; Ludwing et al., 2014; 

Haddad et al., 2014; Amer, 2008; Steketee, 1976). 

O valor da emissividade térmica da pele foi objeto de estudo de diversas 

pesquisas (Aboushady et al., 2021; Charlton et al., 2020; Villaseñor-Mora, Sanchez-

Marin, Calixto-Carrera, 2009; Togawa, 1989; Folberth, Heim, 1984; Steketee, 1976; 

Mitchell, Scheving, Nedal, Pauly, 1968; Wyndhay, 1967), as quais estimaram que o 

valor de emissividade (ε) da pele humana varia entre ε = 0,97 e ε = 0,99 em 

comprimentos de onda entre 2 e 14 μm. Portanto, ε = 0,98 foi adotado como valor 

padrão da emissividade da pele humana. 
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 Uma câmera infravermelha recebe três tipos de radiação: o que é emitido 

diretamente pelo objeto, as emissões de fontes ambientais que são refletidas pelo 

objeto e as emissões da atmosfera entre a câmera e o objeto (Aylwin et al., 2022).  

Dependendo de fatores como vascularização, quantidade de água, índice de 

massa corporal, estresse, pressão arterial e temperatura corporal, as propriedades 

térmicas dos tecidos biológicos diferem significativamente (Brioschi et al. 2010; 

Haddad et al., 2014). Com relação à transferência de calor durante o período de 

equalização dos indivíduos com o ambiente do exame, Aires Júnior (2018) observou 

que a temperatura dos indivíduos avaliados passa por duas etapas, primeiro essa 

temperatura diminui e, após certo tempo, estabiliza. Ressalta-se que os indivíduos 

que participaram do estudo de Aires Júnior (2018) eram saudáveis, sem alterações 

fisiológicas ou patológicas.  

A preparação do paciente para o exame termográfico é importante e não pode 

ser dispensada. É necessário um ambiente com temperatura controlada na faixa de 

18 a 23 °C para realizar as aquisições das imagens (Haddad et al., 2016; Fernandez-

Cuevas et al., 2015; Haddad et al., 2014). Um período de aclimatação de pelo menos 

10 min é suficiente para o paciente estabilizar a pressão arterial e temperatura da pele 

(Verstockt et al., 2022). A aclimatação é um passo muito importante para permitir que 

o sujeito estabilize a temperatura corporal e adapte-a ao ambiente circundante. A 

obtenção do equilíbrio térmico visa evitar qualquer alteração da análise termográfica 

devido às influências do ambiente doméstico do paciente (Politi et al., 2021). 

Na literatura observa-se que existem alguns protocolos com a perspectiva de 

aperfeiçoar a utilização da termografia infravermelha no campo da saúde humana. 

Estudos têm avaliado diferentes metodologias com o objetivo de produzir 

termogramas adequados para diagnóstico (Politi et al., 2021; Aires Jùnior, 2018; 

Fomenti et al., 2017; Chakraborty et al., 2016; Haddad, Brioschi, 2016; Ludwig et al., 

2014; Brioschi, 2011; Schwartz et al., 2006), porém muitas variáveis ainda precisam 

ser analisadas com foco na odontologia.  

As variações de temperatura da pele, demonstradas em pessoas saudáveis, 

têm origens multifatoriais, sendo atribuídas a fatores externos: características da 

câmera térmica, ambiente e técnica de medição, e fatores internos: variabilidade 

fisiológica do fluxo sanguíneo (Zaproudina et al., 2008). Fernando-Cuevas et al., 

(2015), classificou os fatores que interferem na aquisição das imagens termográfica 

about:blank
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em três grandes grupos: Fatores ambientais, fatores técnicos e fatores individuais 

(relacionados ao próprio paciente). 

 

1.3 Termografia infravermelha, cosmetologia e estética facial 

 

A popularidade dos procedimentos estéticos para o rosto na última década 

aumentou a demanda por intervenções de rejuvenescimento (Almeida et al., 2019). 

Devido a crescente valorização da harmonização facial, a procura por procedimentos 

estéticos nas clínicas odontológicas aumentou, e o cirurgião-dentista se adaptou a 

essa tendência aprimorando seus conhecimentos no que diz respeito a harmonia da 

face (Bento et al., 2021). A imagem infravermelha é uma ferramenta não invasiva, 

utilizada no diagnóstico e manejo clínico das condições da pele e monitoramento de 

procedimentos estéticos, tendo um papel importante no campo da cosmetologia, pois 

pode ser usada como parâmetro para avaliar a eficácia de diferentes produtos 

cosméticos (Vergilio et al., 2021).  

Com a crescente compreensão do processo de envelhecimento e o rápido 

crescimento do interesse em tratamentos rejuvenescedores minimamente invasivos, 

os procedimentos estéticos faciais mudaram a perspectiva para o tratamento e 

rejuvenescimento da face envelhecida (Attenello, Maas, 2015). No Brasil, desde 2019, 

o Conselho Federal de Odontologia (CFO) permite que o cirurgião-dentista execute 

procedimentos estéticos com uso da toxina botulínica, preenchedores faciais e 

agregados leucoplaquetários autólogos na região orofacial e em estruturas anexas e 

afins, com isso é possível integrar planos de tratamento para aliar função, estética e 

saúde, proporcionando equilíbrio a uma face que necessita de ajustes de simetria e 

equilíbrio entre os terços faciais (Dall'Magro et al., 2021). 

Produtos cosméticos tópicos, pomada, gel, cremes ou solução, podem alterar 

a emissividade da pele. A alteração da emissividade, se não corrigida durante a 

aquisição da imagem, pode levar a variação de temperatura e com isso os valores 

obtidos podem não ser fidedignos (Bernard et Al., 2013). Zheng et al., (2020), 

observou que o revestimento da pele com cremes, pós, protetores solares e outros 

produtos de cuidados pessoais pode diminuir a temperatura da área avaliada.  

Quando se trata de produtos tópicos o grande destaque é para os protetores 

solares, já que no Brasil, há generosa oferta de radiação ultravioleta, sendo as regiões 

Norte e Nordeste as que apresentam as maiores doses acumuladas de radiação 
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ultravioleta, variando pouco durante o ano (Schalk et al., 2014). A exposição solar 

excessiva é o principal fator de risco para câncer de pele (Dallazem et al., 2019; Jallad 

et al., 2017), atualmente um dos principais métodos de prevenção contra o câncer de 

pele e outras doenças é o uso de protetor solar (Addor et al., 2022; Silva, Dumith, 

2019). Muitas pesquisas foram desenvolvidas nos últimos anos com intuito de estudar 

os componentes desses produtos e seus possíveis efeitos na pele (Chavda et al., 

2023; Syalsabilla et al., 2023; Bhattacharjee et al., 2021; Krutmann et al., 2020; 

Bouslimani et al., 2019). No Brasil, esses produtos são regulamentados pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária com uma lista de 39 filtros UV permitidos para uso em 

protetores solares e outros cosméticos (Costa, Oliveira-Filho, 2023; ANVISA,2016 ). 

A literatura ainda não traz dados exatos sobre o tempo e impacto de produtos 

cosméticos, porém estudos como os de Moreira et al., (2017) aconselham que os 

usuários controlem essas variáveis a fim de padronizar os procedimentos de coleta 

de dados. No geral, o uso de produtos cosméticos pode criar uma barreira física, com 

propriedades emissivas e térmicas únicas, entre a superfície da pele e o detector 

infravermelho. Esse efeito cumulativo de fatores que influenciam na aquisição da 

imagem termográfica não controlados pode explicar os resultados conflitantes 

relatados entre alguns estudos (Bach et al., 2015). Embora seja um exame simples 

de ser realizado, a técnica e controle de fatores que podem influenciar na variação da 

temperatura precisam ser controlados e estudados (Lima et al., 2022; Politi et al., 

2021; Formenti et al., 2017; Haddad et al., 2016; Bacheteal et al., 2015; Ludwing et 

al., 2014; Amer, 2008; Steketee, 1976). 

Poucos estudos avaliaram a influência de produtos cosméticos e 

procedimentos estéticos na aquisição de imagens termográficas, com isso surge a 

importância de estudos que avaliem e monitorem o efeito de produtos e 

procedimentos cosméticos na mensuração da temperatura facial. Sendo assim o 

objetivo desse trabalho é avaliar se o uso de produtos cosméticos tópicos e 

procedimento estético injetável podem influenciar na temperatura da face antes da 

realização do exame termográfico. 

 

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00128-023-03756-y#ref-CR1
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar se o uso de produtos cosméticos tópicos e a realização de procedimento 

estético injetável antes do exame termográfico podem alterar a temperatura da pele 

em região de face. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

 Identificar se produtos cosméticos de uso tópico podem alterar temperatura da 

região de face na imagem térmica; 

 Identificar se procedimentos estéticos podem alterar temperatura da região de 

face na imagem térmica; 

 Avaliar se o tempo transcorrido entre a aplicação do produto e aquisição da 

imagem pode influenciar na variação de temperatura; 

 Avaliar se o sexo dos participantes pode ser fator de variação da temperatura 

na face após aplicação dos produtos. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo da pesquisa 

 

 Foi realizado um estudo experimental longitudinal in vivo de abordagem 

quantitativa, através da avaliação de produtos cosméticos tópicos e procedimento 

estético na influência de imagens térmicas em região de face. 

 

3.2 Aspectos éticos   

 

O projeto de pesquisa seguiu as normas da declaração de Helsinque e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba 

através do CAAE: (70871823.0.0000.5187), (ANEXO III) seguindo os preceitos 

estabelecidos pela Resolução CNS nº 466/12, a qual regulamenta a ética da pesquisa 

envolvendo seres humanos no Brasil. Os participantes que participaram da pesquisa 

foram informados sobre a natureza do estudo. Para efeito de aceitação ética, o 

consentimento voluntário foi firmado pelos participantes, mediante a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APÊNDICE I), lhes garantido o 

sigilo e a privacidade. 

 

3.3 Local da pesquisa 

 

Este estudo foi realizado no Departamento de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba. As imagens foram coletadas no Laboratório de Diagnóstico por 

Termografia por infravermelho, da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB – 

Campus I, localizado na cidade de Campina Grande, Paraíba, Brasil.  

 

3.4 População e amostra 

 

A amostra foi composta por 76 participantes selecionados previamente por 

conveniência levando em conta os critérios de elegibilidade. Foram utilizados na 

pesquisa 3 produtos cosméticos de uso tópico, para cada produto tópico foi 

selecionado um grupo de 20 participantes. Um quarto grupo foi formado por 16 
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participantes que foram submetidos a procedimento estético injetável com toxina 

botulínica tipo A (Quadro 1).  

 

Quadro 1- Distribuição dos participantes conforme produtos analisados 

Produto Quantidade de participantes 

Protetor solar anti-idade e FPS 60  20 participantes 

Protetor solar antioleosidade e FPS 60  20 participantes 

Base facial FPS 20 20 participantes 

Procedimento Estético (Toxina botulínica tipo 
A BTX-A) 

16 participantes 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

3.5 Critérios de elegibilidade  

 

Foram incluídos no estudo indivíduos que não tenham realizado procedimentos 

estéticos nos últimos 4 anos, com idade entre 18 e 42 anos para produtos cosméticos 

de uso tópico e entre 25 e 42 anos para procedimento estético com BTX-A. 

Como critérios de exclusão os participantes com alergias, manifestadas por 

história de anafilaxia, história ou presença de múltiplas alergias, doentes com 

hipersensibilidade conhecida a algum dos componentes estudados, pacientes com 

doença aguda ou crônica da pele (infecção ou inflamação), pacientes com DTM, 

cicatrizes hipertróficas e pacientes já submetidos a preenchimento com produtos não-

biodegradáveis. 

 

3.6 Seleção de região anatômica e protocolo de aplicação dos produtos 

 

Para aplicação dos produtos cosméticos foi seguido o protocolo estabelecido 

pelo fabricante. Todos os produtos tópicos foram aplicados dentro da sala, após o 

período de aclimatação do participante. A aplicação do produto tópico foi feita sobre 

toda a face do participante, previamente limpa com uso de sabonete neutro. Para a 

aplicação dos produtos (base e filtro solar) foi disponibilizado esponja em forma de 

gota. O produto foi aplicado de forma uniforme por toda a extensão da face, 

começando do terço inferior para o superior. Durante todo o procedimento, o 

participante foi supervisionado por pesquisadores, a fim de se padronizar o processo 

de aplicação.  
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Os produtos foram aplicados nos terços inferior, médio e superior da face, 

conforme mostra a figura abaixo (Figura 1). 

 

Figura 1 - Divisão da face em terços e áreas de aplicação dos produtos cosméticos 

 

Fonte: Coimbra, Uribe, Oliveira, 2014. 

 

Para a avaliação dos procedimentos estéticos, os participantes foram 

selecionados numa clínica privada de Harmonização Orofacial e encaminhados para 

o departamento de Odontologia para avaliação termográfica. A realização dos 

procedimentos estéticos foi feita por um profissional especialista na área de 

Harmonização Orofacial com mais de 4 anos de experiência.  

Foram selecionados para compor a amostra pacientes indicados para 

aplicação de toxina botulínica no terço superior da face, onde se encontram rugas 

dinâmicas (Figura 2). 

 

Figura 2 - Terço superior da face com rugas dinâmicas 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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A aplicação da toxina botulínica se deu de acordo com o fabricante, o produto 

foi diluído em soro estéril na seguinte proporção: 2mls de soro para 500ui de toxina. 

Foi utilizado uma seringa BD 0,5ml e agulha 31G de 6mm.  

De acordo com o fabricante do produto ainda não foram estabelecidos os níveis 

ideais das doses nem o número adequado de locais de injeção por músculo. O 

esquema posológico deve ser individualizado e definido pelo profissional (Figura 3), 

com ajuste individual das doses mais adequadas. Na referida pesquisa os 

participantes receberam 2ui por ponto, totalizando entre 16 e 24ui.  

 

Figura 3 - Marcação dos pontos de aplicação da toxina botulínica tipo A 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
 

3.7 Preparação do paciente 

 

Devido à susceptibilidade de influência externa na avaliação do gradiente de 

temperatura, as aquisições foram sempre agendadas para o turno da manhã. Durante 

as 24 horas que antecedem o exame, o participante deve estar se sentindo bem de 

saúde, sem febre, e não devem ingerir medicamentos como descongestionantes 

nasais, analgésicos, anti-inflamatórios e corticoides. Os participantes foram 

orientados a evitar consumir bebidas estimulantes como cafeína e álcool, evitar 

realizar exercícios vigorosos, e tratamentos como acupuntura, eletroneuromiografia, 

fisioterapia facial no primeiro exame. 

Foi recomendado ainda que o mesmo lavasse o rosto com água na temperatura 

ambiente e sabão neutro antes de sair de casa, e que não utilizasse agentes tópicos 

na região da face e do pescoço, como creme, protetor solar, perfume, talcos, 

maquiagens, bem como evitar uso de secador de cabelo, chapinhas, faixas de cabelo 
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que estimulem compressão na região da cabeça. Com relação à alimentação e 

hábitos, o paciente não deveria estar por mais de 3 horas de jejum, não deveria fumar, 

nem ter tomado banhos quentes até 2 horas antes do exame.  

 

3.8 Aquisição das imagens termográficas 

 

Para o exame da Termografia, o paciente foi conduzido até a sala de exame. 

A sala estava climatizada, com temperatura (entre 21ºC) e umidade relativa (menor 

que 60%) controladas por um termo-higrômetro (Brioschi, 2014). O peso e altura do 

paciente foram registrados. Em seguida o paciente recebeu uma touca descartável e 

permaneceu em repouso por 15 min, com o objetivo de obter um equilíbrio térmico 

entre a temperatura cutânea do paciente e a sala (Haddad et al., 2014). 

Os participantes foram instruídos a não palpar, esfregar ou pressionar sua pele 

até a conclusão de toda a análise termográfica. A temperatura corporal do paciente 

foi verificada por meio de um termômetro digital infravermelho ThermoscanInstan 

Thermometer (Brioschi, 2011). As imagens foram obtidas utilizando a Câmera Térmica 

modelo FLIR T650s (FLIR, EUA), com câmera CCD de luz visível integrada, detector 

de espectro entre 7.5 e 13µm, faixa de temperatura de -40ºC a 150ºC, alta resolução 

espacial 640x480, alta sensibilidade térmica (0,02ºC), com emissividade de 0,98 e 

frame rate de 30fps.  

O equipamento foi fixado em um tripé articulado, para ajuste da altura e 

distância da câmera térmica ao participante. O participante permaneceu sentado em 

uma cadeira giratória que permitirá girar o paciente para a captura das imagens frontal 

e lateral direta e esquerda, mantendo a distância entre a câmera e a face a ser medida 

de 0,80 cm, com um ângulo de 90. Para facilitar o posicionamento, as distâncias 

foram demarcadas no chão com fita adesiva colorida na cor amarela (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

26 
 

Figura 4 - Posicionamento do paciente para captura da imagem térmica 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

    

3.9 Sequência de aquisição das imagens termográficas  

 

 As imagens foram realizadas em vista norma frontal, lateral direita e esquerda. 

A sequência de aquisição das imagens está descrita no quadro 2. 

 

Quadro 2 - Esquema de aquisição das imagens Termográficas  

 

 

 

 

 

 

 

Produtos cosméticos 

tópicos 

1ª Aquisição: inicial Foi realizada antes do paciente 

realizar a aplicação do produto. 

Depois de aclimatizar na sala 

por 15 min. 

2ª Aquisição: Após 

aplicação 

Logo após aplicação do 

produto o participante 

aguardou 5 minutos, em 

seguida foi realizado a 

segunda aquisição de 

imagens.  

3ª Aquisição: 10 

minutos após 

10 minutos após aplicação foi 

realizara a terceira avaliação 

através das imagens térmicas. 

 

 

 

 

1ª Aquisição: inicial Foi realizada antes do paciente 

realizar a aplicação do produto. 

2ª Aquisição: Após 

aplicação 

Logo após aplicação do 

produto o paciente aguardou 

10 min e foi realizada a 

segunda aquisição de 

imagens. 
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Procedimento 

estético injetável  

3ª Aquisição: 05 dias 

após 

(Início do efeito do 

produto) 

05 dias após aplicação foi 

realizada a terceira avaliação 

através das imagens térmicas. 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

3.10 Análise das imagens térmicas  

 

As imagens da câmera térmica foram analisadas usando software FLIR 

Thermal Studio versão 1.9.70. Para análise das imagens foi selecionado um 

pesquisador cego, que não sabia qual produto o paciente fez uso. 

As áreas analisadas ou regiões de interesse ROI foram as seguintes: comissura 

palpebral medial, comissura labial, temporal, supratroclear e labial inferior (HADAD et 

al., 2016). As ROIs foram demarcadas segundo esquema prévio (Figura 5), utilizando 

a ferramenta circular do software com diâmetro em torno de 10 mm, para registrar os 

valores médios de temperatura. Para o grupo de produtos cosméticos tópicos foram 

obtidas 540 imagens e analisados 2.340 ROIs. Para o procedimento estético injetável 

foram obtidas 48 imagens e analisados 192 ROIs. 

 

Figura 5 - Regiões avaliadas após captação da imagem térmica 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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3.11 Análise Estatística 

 

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft 

Corporation, Redmond, WA) e posteriormente transferidos para o software Jamovi 2.3 

(Computer Software Inc., Sydney, Austrália). Inicialmente, empregou-se a análise 

estatística descritiva – médias e desvios padrão e frequências absolutas e relativas. 

A diferença de temperatura média (ΔT) foi calculada com base na diferença térmica 

entre os lados direito e esquerdo da face.  

Para verificar a normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os testes de 

Levene e Mauchly foram empregados para avaliar a homogeneidade das variâncias 

e a esfericidade dos dados, respectivamente. A ANOVA mista, com teste post hoc de 

Tukey, foi utilizada para determinar as interações entre os fatores na variável 

dependente temperatura média. As variáveis independentes incluíram dois fatores 

entre sujeitos (tipo de produto: protetor anti-idade, protetor antioleosidade, base facial; 

sexo: masculino, feminino) e um fator intrassujeito (momentos: antes da aplicação dos 

produtos; imediatamente após a aplicação dos produtos; 10 minutos após a aplicação 

dos produtos). Quando os pressupostos foram violados, adotou-se a correção de 

Greenhouse-Geisser. Para as amostras independentes, envolvendo três grupos, 

utilizou-se a ANOVA One-Way, com teste post hoc de Tukey. O nível de significância 

foi fixado em 5%, considerando-se p < 0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 - Artigo 1 - Influência de produtos cosméticos tópicos na temperatura da face 

durante exames termográficos  

 

Sugestão de Periódico: Clinical Oral Investigations 

 

Qualis: A1  Fator de Impacto: 3.607 
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RESUMO 

Objetivo. Avaliar a influência de produtos cosméticos de uso tópico na região de face 
durante a aquisição de imagens termográficas. Materiais e Métodos. Tratou-se de 
um estudo experimental, quantitativo e analítico. Composto por 60 participantes, 
divididos em três grupos (n = 20) para utilização de produtos cosméticos de uso tópico: 
protetor solar anti-idade FPS 60, protetor solar antioleosidade FPS 60 e uma base 
facial de uso diário com FPS 20. Foram realizadas três aquisições de imagens 
termográficas em todos os participantes, antes, logo após e 10 minutos após a 
aplicação do produto, totalizando 540 imagens e 2.340 ROIs. Foi realizada análise 
descritiva dos dados. Para verificar a normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. 
A ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey, foi utilizada para determinar as 
interações entre os fatores na variável dependente temperatura média. Para as 
amostras independentes, envolvendo três grupos, utilizou-se a ANOVA One-Way, 
com teste post hoc de Tukey. O nível de significância foi fixado em 5%, considerando-
se p < 0,05. Resultados. Os produtos avaliados influenciaram diretamente a 
temperatura dos pontos analisados, regiões de temporal e masseter apresentaram 
variação de 0,6 ºC a 1,7 ºC, em todos os momentos os indivíduos do sexo masculino 
apresentaram maiores aumentos de temperatura. Conclusão. O uso de produtos 
cosméticos na face influenciou na temperatura das imagens termográficas analisadas, 
sendo o protetor antioleosidade o que apresentou maiores aumentos quando 
comparado a base facial e o protetor anti-idade. Relevância clínica. Com o avanço 
do uso da termografia infravermelha, avaliar fatores de interferência na aquisição das 
imagens térmicas torna-se fundamental para um protocolo mais seguro e reprodutível.   
 

Palavras-Chave: Cosméticos. Protetores solares. Pele. Termografia. 

 

Introdução 

 

A exposição solar excessiva é o principal fator de risco para câncer de pele 

(Dallazem et al., 2019; Jallad et al., 2017), atualmente um dos principais métodos de 

prevenção contra o câncer de pele e outras doenças é o uso de protetor solar (Addor 

et al., 2022; Silva, Dumith, 2019).  A Academia Americana de Dermatologia (AAD) 

bem como a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) orientam que o uso de 

protetor solar com FPS superior a 30 deve ser recomendado a todos os pacientes com 

mais de 6 meses de idade, quando expostos ao sol entre às 10h00 e 15h00 (AAD, 

2023; Schalk et al., 2014). Ainda de acordo com especialistas recomenda-se para pele 

escura, protetor solar com FPS 30+, e para pele clara, recomenda-se FPS 50+ 

(Passeron et al., 2021). 

Os Agentes Protetores Solares protegem a pele dos raios Ultravioleta (UV) por 

absorção, dispersão e bloqueio de fenômenos (Bhattacharjee et al., 2021). No Brasil, 
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esses produtos são regulamentados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

com uma lista de 39 filtros UV permitidos para uso em protetores solares e outros 

cosméticos (Costa, Oliveira-Filho, 2023; ANVISA,2016 ). 

Atualmente recomenda-se a aplicação de filtro solar com cobertura de 2 mg por 

cm2 (Passeron et al., 2021; Gulson et al., 2015). As variações entre os filtros solares 

podem ser devidas a diferenças na sua composição (Gonzalez-Branco et al., 2022). 

Nos últimos anos diversos estudos avaliaram os componentes desses produtos e seus 

possíveis efeitos na pele (Chavda et al., 2023; Reis-Mansur et al., 2023; Syalsabilla et 

al., 2023; Bhattacharjee et al., 2021; Krutmann et al., 2020; Bouslimani et al., 2019; 

Manaia et al., 2013; Benson et al.,2005). 

Porém observa-se que na literatura, poucos trabalhos avaliaram a influência do 

uso de produtos tópicos como os protetores solares na temperatura da pele (Zheng et 

al., 2020; Bernard et al., 2013; Steketee, 1976). Embora não existam vasos 

sanguíneos nas camadas de pele, região que é utilizada para cosmetologia, já se sabe 

que cosméticos são capazes de alterar as características da microcirculação 

sanguínea e a intensidade da produção de calor dentro da superfície de um corpo 

(Vainer, 2001).  

Quando se trata de análise de temperatura da pele humana, a termografia 

infravermelha (TI) é o principal meio de avaliação. A TI é um método de imagem não 

invasivo, não ionizante, indolor e sem contato direto com o paciente que permite a 

análise de funções fisiológicas relacionadas ao controle da temperatura da pele, 

detecção e extensão das alterações funcionais, nervosas e vasculares (Niedzielska et 

al., 2017; Presídio, Wanderley, Medrado, 2016; Côrte, Hernandez, 2016; Christensen 

et al., 2012). Além disso, já se é sabido que a TI pode oferecer uma avaliação do fluxo 

sanguíneo (Zouboulis et al., 2019), sendo um instrumento útil na elaboração de um 

correto diagnóstico de reação inflamatória na região maxilofacial por exemplo 

(Schiavon et al., 2021). 

Nos últimos anos observou-se um maior interesse científico nas indicações e 

aplicações da termografia infravermelha (TI) e, como consequência desse interesse, 

os equipamentos termográficos evoluíram quanto a sua resolução e praticidade de 

uso (Sakamoto, Fioriti, 2017), com isso tem se observado um aumento de estudos 

avaliando a acurácia dessas imagens em diferentes áreas do diagnóstico (Vergilio et 

al., 2021). Para estudar a radiação emitida pela pele humana, a emissividade de sua 

superfície deve ser conhecida e compreendida pelo pesquisador (Sanchez-Marin, 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00128-023-03756-y#ref-CR1
about:blank
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Carrera, Mora, 2009). A emissividade depende de muitos fatores, como temperatura 

do ambiente, rugosidade da superfície analisada, comprimento de onda e ângulo de 

visão utilizado em relação ao aparelho e o corpo analisado (Marinetti, Cesaratto, 

2012).  

A aquisição da imagem termográfica deve seguir um protocolo claro que 

garanta a reprodutibilidade da imagem (Verstockt  et al., 2022). A região facial é uma 

das áreas mais complexas para avaliação termográfica devido à grande variação 

térmica dessa região (Zauprodina, 2008). Muitos fatores podem alterar a temperatura 

de um corpo ou superfície (Sakamoto, Fioriti, 2017). De acordo com as diretrizes 

internacionais, para obtenção de imagens termográficas deve-se evitar utilizar 

qualquer tipo de substância na pele antes do exame, como loções para a pele, 

desodorantes, hidratantes, linimentos, maquiagem, spray para cabelo, creme para 

cabelo e analgésicos tópicos. (Schwartz, 2022; Getson et al., 2015). Dessa forma, se 

o objeto avaliado apresentar alguma sujidade na sua superfície, as temperaturas 

obtidas podem estar relacionadas com a sujidade e não a temperatura superficial real 

do objeto analisado (Sakamoto, Fioriti, 2017).  

Com isso, torna-se necessário estudos que avaliem e tornem a técnica da TI 

reproduzível, identificando possíveis fatores de interferência. Dessa forma, esse 

estudo objetiva avaliar a influência de produtos cosméticos como protetores solares e 

base facial na região de face durante a aquisição de imagens termográficas. 

 

Materiais e métodos  

Trata-se de um estudo experimental de abordagem quantitativa e analítica, 

através da avaliação de produtos cosméticos na influência de imagens térmicas em 

região de face. A pesquisa seguiu as normas da declaração de Helsinque e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da (CAAE: 

70871823.0.0000.5187). O consentimento voluntário foi firmado pelos participantes, 

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.  

 

Local da pesquisa 

 

As imagens foram coletadas no Laboratório de Diagnóstico por Termografia 

infravermelha, da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB – Campus I, no 

about:blank
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departamento de Odontologia, localizado na cidade de Campina Grande, Paraíba, 

Brasil. 

 

População e amostra 

 

A amostra foi composta por 60 participantes selecionados por conveniência 

levando em conta os critérios de elegibilidade. Foram utilizados na pesquisa 3 

produtos cosméticos de uso tópico 1 protetor solar anti-idade FPS 60, 1 protetor solar 

antioleosidade FPS 60 e uma base facial de uso diário com FPS 20, para cada produto 

foi selecionado um grupo de 20 participantes.  

Foram incluídos no estudo 20 indivíduos que não haviam realizado 

procedimentos estéticos nos últimos 4 anos, com idade entre 18 e 42 anos.  Como 

critérios de exclusão, foram eliminados do estudo os participantes com alergias, 

manifestadas por história de anafilaxia, doentes com hipersensibilidade conhecida a 

algum dos componentes estudados, pacientes com doença aguda ou crônica da pele 

(infecção ou inflamação), pacientes com DTM, cicatrizes hipertróficas e pacientes já 

submetidos a preenchimento com produtos não-biodegradáveis. 

 

Protocolo de aplicação dos produtos 

 

Os produtos cosméticos de uso tópico foram aplicados em todos os terços da 

face: superior, médio e inferior. Para aplicação dos produtos cosméticos foi seguido o 

protocolo estabelecido pelo fabricante. A aplicação do produto tópico foi feita sobre 

toda a face do participante, previamente limpa com sabonete neutro, começando 

sempre do terço inferior para o superior. Para a aplicação dos produtos (base e filtro 

solar) foi disponibilizado esponja em forma de gota. O produto foi aplicado de forma 

uniforme por toda a extensão da face. Durante todo o procedimento, o participante foi 

supervisionado por pesquisadores, a fim de se padronizar o processo de aplicação.  

 

Protocolo de preparação dos pacientes 

 

Os participantes foram orientados a evitar consumir bebidas estimulantes como 

cafeína e álcool, evitar realizar exercícios vigorosos, e tratamentos como acupuntura, 

eletroneuromiografia, fisioterapia facial no primeiro exame. Durante as 24 horas que 
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antecedem o exame, o participante deve estar se sentindo bem de saúde, sem febre, 

e não devem ingerir medicamentos como descongestionantes nasais, analgésicos, 

anti-inflamatórios e corticoides. Os participantes também foram instruídos a não 

utilizar agentes tópicos na região da face e do pescoço, como creme, protetor solar, 

perfume, talcos, maquiagens, bem como evitar uso de secador de cabelo, chapinhas, 

faixas de cabelo que estimulem compressão na região da cabeça. Com relação à 

alimentação e hábitos, o paciente não deveria estar por mais de 3 horas de jejum, não 

deveria fumar, nem ter tomado banhos quentes até 2 horas antes do exame. 

 

Aquisição dos termogramas 

 

Para a aquisição dos termogramas, os pacientes foram conduzidos 

individualmente até a sala de exame termográfico. A sala foi mantida climatizada, com 

temperatura (entre 21ºC) e umidade relativa (menor que 60%) controladas por um 

termo-higrômetro (Brioschi, 2014). Em seguida o paciente recebeu uma touca 

descartável e permaneceu em repouso por 15 min, com o objetivo de obter um 

equilíbrio térmico entre a temperatura cutânea do paciente e a sala (Haddad et al., 

2014). 

As imagens foram obtidas utilizando a Câmera Térmica modelo FLIR T650s 

(FLIR, EUA), com câmera CCD de luz visível integrada, detector de espectro entre 7.5 

e 13µm, faixa de temperatura de -40ºC a 150ºC, alta resolução espacial 640x480, alta 

sensibilidade térmica (0,02ºC), com emissividade de 0,98 e frame rate de 30fps. O 

participante permaneceu sentado em uma cadeira giratória que permitirá girar o 

paciente para a captura das imagens frontal e lateral direta e esquerda, mantendo a 

distância entre a câmera e a face a ser medida de 0,80 cm, com um ângulo de 90. 

As imagens foram realizadas em norma frontal, lateral direita e esquerda. 

Foram realizadas 3 aquisições de imagens seguindo a seguinte ordem: 1ª 

Aquisição- inicial, realizada após o paciente passar pelo processo de aclimatização 

na sala na sala por 15 min (antes do paciente realizar a aplicação do produto). 2ª 

aquisição: realizada 5 minutos após aplicação do produto. 3ª aquisição: realizada 10 

minutos após aplicação do produto. As imagens foram salvas no formato JPG e 

codificadas de acordo com o paciente, produto e tempo de aquisição das imagens 

para serem analisadas posteriormente. 
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Análise das imagens termográficas 

 

As imagens da câmera térmica foram analisadas usando software FLIR 

Thermal Studio versão 1.9.70. Para análise das imagens foi selecionado um 

pesquisador cego, que não sabia qual produto o paciente fez uso.  

As áreas analisadas ou regiões de interesse ROI foram as seguintes: comissura 

palpebral medial, comissura labial, temporal, supratroclear e labial inferior (Haddad et 

al., 2016). As ROIs foram demarcadas utilizando a ferramenta circular do software 

com diâmetro em torno de 10 mm, para registrar os valores médios de temperatura. 

Foram obtidas 540 imagens e analisados 2.340 ROIs. 

 

Análise estatística  

 

Os dados foram analisados no software Jamovi 2.3 (Computer Software Inc., 

Sydney, Austrália). Inicialmente, empregou-se a análise estatística descritiva – médias 

e desvios padrão e frequências absolutas e relativas. A diferença de temperatura 

média (ΔT) foi calculada com base na diferença térmica entre os lados direito e 

esquerdo da face.  

Para verificar a normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os testes de 

Levene e Mauchly foram empregados para avaliar a homogeneidade das variâncias 

e a esfericidade dos dados, respectivamente. A ANOVA mista, com teste post hoc de 

Tukey, foi utilizada para determinar as interações entre os fatores na variável 

dependente temperatura média. As variáveis independentes incluíram dois fatores 

entre sujeitos (tipo de produto: protetor anti-idade, protetor antioleosidade, base facial; 

sexo: masculino, feminino) e um fator intrassujeito (momentos: antes da aplicação dos 

produtos; imediatamente após a aplicação dos produtos; 10 minutos após a aplicação 

dos produtos). Quando os pressupostos foram violados, adotou-se a correção de 

Greenhouse-Geisser. Para as amostras independentes, envolvendo três grupos, 

utilizou-se a ANOVA One-Way, com teste post hoc de Tukey. O nível de significância 

foi fixado em 5%, considerando-se p < 0,05. 
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Resultados 

Um total de 60 participantes, 48 mulheres (80,0%) e 12 homens (20,0%) foram 

selecionados para o estudo. A média de idade foi de 23,7 ± 5,9 anos, mediana de 22 

anos. 

Comparação das Temperaturas Médias nos Momentos Logo após a Aplicação e 

10 Minutos após a Aplicação entre os Tipos de Produtos Avaliados 

No momento logo após a aplicação, na vista frontal, foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas nas temperaturas médias entre os tipos de 

produtos nos pontos de referência supratroclear direito (p = 0,011), comissura labial 

direita (p = 0,005) e comissura labial esquerda (p = 0,016). Assim como, na vista lateral 

direita, foram identificadas diferenças significativas nos pontos de referência temporal 

(p < 0,001), comissura palpebral lateral (p = 0,012) e masseter (p < 0,001). Já na vista 

lateral esquerda, foram observadas apenas nos pontos de referência temporal (p < 

0,001) e comissura palpebral lateral (p = 0,005) (Tabela 1). 

Na vista frontal, no ponto supratroclear direito, o grupo de aplicação do protetor 

anti-idade mostrou uma redução média de 0,8°C quando comparado ao do protetor 

antioleosidade. Nas comissuras labial direita e esquerda, os grupos de aplicação do 

protetor anti-idade mostraram reduções médias de 1,1ºC e 1ºC, respectivamente, em 

comparação com os do protetor antioleosidade, e em relação aos da base facial, com 

reduções médias de 0,7ºC e 0,8ºC, respectivamente (Tabela 1). 

Na vista lateral direita, no ponto temporal, o grupo de aplicação do protetor anti-

idade demonstrou uma redução média de 1,5ºC em comparação com o do protetor 

antioleosidade e de 1ºC em relação ao da base facial. Na comissura palpebral lateral, 

grupo de aplicação do protetor antioleosidade apresentou um aumento médio de 

0,8ºC quando comparado ao da base facial. Quanto ao masseter, o grupo de aplicação 

do protetor anti-idade exibiu uma redução média de 1,7ºC em comparação com o do 

protetor antioleosidade, enquanto o do protetor antioleosidade mostrou um aumento 

médio de 0,9ºC em relação ao da base facial (Tabela 1). 

Na vista lateral esquerda, no ponto temporal, o grupo de aplicação do protetor 

anti-idade apresentou uma redução média de 1,3ºC em comparação com o do protetor 

antioleosidade. Por outro lado, o grupo de aplicação do protetor antioleosidade 

demonstrou um aumento médio de 0,8ºC em relação ao da base facial. Já na 
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comissura palpebral lateral, o grupo de aplicação do protetor antioleosidade mostrou 

um aumento médio de 1ºC em comparação com o da base facial (Tabela 1). 

Dez minutos após a aplicação, na vista frontal, foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os tipos de produtos nos seguintes pontos de 

referência temporal esquerdo (p = 0,021), supratroclear direito (p = 0,005), 

supratroclear esquerdo (p = 0,049), comissura labial direita (p = 0,017) e labial inferior 

(p = 0,048). De maneira semelhante aos momentos antes da aplicação e logo após a 

aplicação, na vista lateral direita, foram identificadas diferenças significativas nos 

pontos de referência temporal (p < 0,001), comissura palpebral lateral (p = 0,010) e 

masseter (p = 0,015). Na vista lateral esquerda, foram obtidas diferenças 

estatisticamente significativas nos pontos de referência temporal (p < 0,001), 

comissura palpebral lateral (p = 0,002) e masseter (p = 0,007) (Tabela 1). 

Na vista frontal, no ponto temporal esquerdo, tanto o grupo de aplicação do 

protetor anti-idade quanto o do protetor antioleosidade apresentaram um aumento 

médio de 0,7ºC em relação ao da base facial. No ponto supratroclear direito, o grupo 

de aplicação do protetor anti-idade registrou um aumento médio de 0,9°C em 

comparação com o da base facial. Já no ponto supratroclear esquerdo, os grupos de 

aplicação do protetor anti-idade e do antioleosidade mostraram aumentos médios de 

0,6°C e 0,7ºC, respectivamente, em relação aos da base facial. Na comissura labial 

direita, o grupo de aplicação do protetor anti-idade apresentou uma redução média de 

0,7ºC em comparação com o do protetor antioleosidade. No labial inferior, o grupo de 

aplicação do protetor antioleosidade exibiu um aumento médio de 0,6ºC em 

comparação com o da base facial (Tabela 1). 

Na vista lateral direita, no ponto temporal, o grupo de aplicação do protetor anti-

idade evidenciou uma redução média de 1,1ºC em comparação com o do protetor 

antioleosidade e de 0,6ºC em relação ao da base facial. Por sua vez, o grupo de 

aplicação do protetor antioleosidade registrou um aumento médio de 0,6ºC em relação 

ao da base facial. Na comissura palpebral lateral, o grupo de aplicação do protetor 

anti-idade demonstrou um aumento de 0,8ºC em relação ao da base facial, enquanto 

o do protetor antioleosidade apresentou um aumento médio de 1ºC ao ser comparado 

com o da base facial. No masseter, o grupo de aplicação do protetor anti-idade exibiu 

uma redução média de 1,1ºC em comparação com o do protetor antioleosidade, 

enquanto o do protetor antioleosidade mostrou um aumento médio de 1ºC em relação 

ao da base facial (Tabela 1). 
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Na vista lateral esquerda, no ponto temporal, o grupo de aplicação do protetor 

anti-idade apresentou uma redução média de 1ºC em comparação com o do protetor 

antioleosidade. Por outro lado, o grupo de aplicação do protetor antioleosidade 

demonstrou um aumento médio de 1ºC em relação ao da base facial. Na comissura 

palpebral lateral, o grupo de aplicação do protetor anti-idade apresentou um aumento 

médio de 0,7ºC em comparação com o da base facial, enquanto o do protetor 

antioleosidade demonstrou um aumento médio de 1,1ºC em relação ao da base facial. 

Quanto ao masseter, o grupo de aplicação do protetor antioleosidade exibiu um 

aumento médio de 1,1ºC em relação ao da base facial (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Comparação das temperaturas médias nos pontos de referência das vistas frontal, lateral direita e lateral esquerda nos 
momentos imediatamente após a aplicação e 10 minutos após a aplicação entre os tipos de produtos avaliados 

Pontos de Referência (Vista 

Frontal) 

M2  M3 

Protetor AI Protetor AO Base Facial p* Protetor AI Protetor AO Base Facial p* 

Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)  

Temporal Direito 32,5 (1,05) 32,9 (0,66) 32,6 (0,71) 0,254 33,0 (0,68) 33,1 (0,51) 32,7 (0,79) 0,222 

Temporal Esquerdo 32,5 (0,89) 32,7 (0,70) 32,3 (0,76) 0,267 32,9 (0,52)a 32,9 (0,52)a 32,3 (0,94)b 0,021 

Supratroclear Direito 32,3 (1,20)a 33,1 (0,65)b 32,4 (0,98)a,b 0,011 32,9 (0,62)a 33,4 (0,60)a 32,5 (1,02)a,b 0,005 

Supratroclear Esquerdo 32,5 (0,97) 32,9 (0,77) 32,3 (0,98) 0,083 33,0 (0,52)a 33,1 (0,73)a 32,4 (1,08)b 0,049 

Comissura Labial Direita 31,7 (1,16)a 32,8 (0,70)b 32,4 (0,76)b 0,005 32,1 (0,83)a 32,8 (0,62)b 32,5 (0,71)a,b 0,017 

Comissura Labial Esquerda 31,5 (1,25)a 32,5 (0,81)b 32,3 (0,74)b 0,016 32,4 (0,69) 32,6 (0,66) 32,2 (0,80) 0,175 

Labial Inferior 32,0 (1,21) 33,2 (2,21) 32,1 (0,91) 0,119 32,3 (0,85)a 32,7 (0,67)a 32,1 (0,91)a,b 0,048 

    

Pontos de Referência (Vista Lateral 

Direita) 

Protetor AI Protetor AO Base Facial p* Protetor AI Protetor AO Base Facial p* 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)  

Temporal 32,4 (1,10)a 33,9 (0,56)b 33,4 (0,75)b <0,001 32,8 (0,73)a 33,9 (0,43)b 33,4 (0,75)c <0,001 
Comissura Palpebral Lateral 32,3 (0,80)a 32,8 (0,67)a 32,0 (1,03)a,b 0,012 32,7 (0,50)a 32,9 (0,67)a 31,9 (1,11)b 0,010 

Masseter 30,5 (1,24)a 32,1 (1,10)b 31,2 (1,05)a,c <0,001 31,0 (0,99)a 32,1 (1,25)b 31,1 (1,11)a 0,015 
      

Pontos de Referência (Vista Lateral 

Esquerda) 

Protetor AI Protetor AO Base Facial p* Protetor AI Protetor AO Base Facial p* 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)  

Temporal 32,4 (0,93)a 33,7 (0,55)b 32,9 (1,00)a,c <0,001 32,8 (0,60)a 33,8 (0,65)b 32,9 (1,00)a <0,001 

Comissura Palpebral Lateral 32,3 (0,74)a 32,9 (0,75)a 31,9 (1,11)a,b 0,005 32,6 (0,52)a 33,0 (0,70)a 31,9 (0,99)b 0,002 
Masseter 30,9 (1,39) 31,8 (1,20) 31,0 (1,12) 0,050 31,3 (0,90)a 31,9 (1,08)a 30,8 (1,01)a,b 0,007 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
AI: anti-idade ; AO: antioleosidade ; M2: imediatamente após a aplicação dos produtos; M3: 10 minutos após a aplicação dos produtos; DP: Desvio padrão. 
*ANOVA One-Way 
a,b,c Teste post hoc de Tukey. 
Letras diferentes indicam diferenças significativas nas temperaturas médias entre os pontos de referência nos momentos imediatamente após a aplicação e 10 minutos após a aplicação entre os 
produtos avaliados. Valores em negrito indicam p < 0,05
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Comparação das Temperaturas Médias entre os Tipos de Produtos Avaliados 

nos Diferentes Momentos segundo o Sexo dos Indivíduos 

 

Na vista frontal, nos pontos de referência temporal direito, supratrocleares 

direito e esquerdo, comissuras labiais direita e esquerda foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas nas temperaturas médias entre os momentos avaliados 

(p < 0,05), o que indica que tais diferenças independem do tipo de produto aplicado e 

do sexo do indivíduo. As temperaturas médias nos pontos temporal direito e 

supratroclear direito foram menores no momento imediatamente após a aplicação em 

comparação com o momento 10 minutos após (p < 0,05). Nos pontos supratrocleares 

direito e esquerdo e nas comissuras labiais direita e esquerda, as temperaturas 

médias antes da aplicação foram maiores do que imediatamente após a aplicação (p 

< 0,05) (Tabela 2). 

Além disso, foram identificadas diferenças significativas entre os sexos nos 

pontos de referência supratrocleares direito e esquerdo, assim como nas comissuras 

labiais direita e esquerda em todos os momentos avaliados, indicando que a 

temperatura média foi maior nos homens (p < 0,05). Ademais, no ponto de referência 

comissura labial direita, foram obtidas diferenças significativas entre os tipos de 

produtos (p = 0,028), ou seja, em todos os momentos avaliados e para ambos os 

sexos, a temperatura média foi mais elevada no grupo de aplicação do protetor 

antioleosidade em comparação com o do protetor anti-idade (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparação das temperaturas médias nos pontos de referência frontais entre os tipos de produtos avaliados em 
momentos diferentes segundo o sexo dos indivíduos. 

Tipo de Produtos (Vista 
Frontal) 

Temporal Direito 

Momentos 
Avaliados 

Sexo Masculino 
(n=12) 

Média (DP) 

Sexo Feminino 
(n=48) 

Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

PROTETOR AI M1 32,5 (1,50) 33,0 (0,73) Intrassujeitos 
M2 32,7 (1,25) 32,5 (1,05) Momentos avaliados 2 4,47 0,014 

M3 33,2 (1,27) 33,0 (0,59) Momentos avaliados x Sexo 2 2,14 0,122 
PROTETOR AO M1 33,3 (0,87) 33,2 (0,53) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 1,08 0,368 

M2 33,2 (0,61) 32,8 (0,67) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 0,77 0,547 

M3 33,2 (0,60) 33,1 (0,49) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,3 (0,87) 32,6 (0,85) Sexo 1 1,82 0,183 

M2 33,2 (0,46) 32,5 (0,71) Tipos de Produto 2 0,67 0,516 
M3 33,5 (0,64) 32,5 (0,72) Sexo x Tipos de Produto 2 1,02 0,366 

 Temporal Esquerdo 

PROTETOR AI M1 32,9 (0,30) 32,8 (0,87) Intrassujeitos 
 M2 32,6 (0,83) 32,5 (0,92) Momentos avaliados 2 3,06 0,051 
 M3 32,9 (0,59) 33,0 (0,53) Momentos avaliados x Sexo 2 0,03 0,966 
PROTETOR AO M1 33,2 (0,91) 32,9 (0,54) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 0,50 0,734 

 M2 33,0 (0,68) 32,6 (0,71) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 0,40 0,804 

 M3 33,0 (0,55) 32,9 (0,53) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,1 (0,89) 32,3 (0,89) Sexo 1 2,62 0,111 
 M2 32,9 (0,62) 32,2 (0,75) Tipos de Produto 2 0,88 0,419 
 M3 33,0 (0,36) 32,1 (0,95) Sexo x Tipos de Produto 2 0,99 0,377 

 Supratroclear Direito 

PROTETOR AI M1 33,3 (0,51) 32,7 (0,83) Intrassujeitos 
 M2 33,0 (1,21) 32,2 (1,19) Momentos avaliados 2 5,89 0,004 

 M3 33,3 (0,81) 32,8 (0,59) Momentos avaliados x Sexo 2 0,13 0,880 
PROTETOR AO M1 33,6 (0,75) 33,2 (0,63) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 0,47 0,754 

 M2 33,5 (0,65) 32,9 (0,62) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 0,30 0,878 
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 M3 33,6 (0,76) 33,3 (0,53) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,5 (0,59) 32,5 (1,00) Sexo 1 7,95 0,007 
 M2 33,1 (0,80) 32,2 (0,96) Tipos de Produto 2 2,19 0,122 
 M3 33,4 (0,39) 32,3 (1,01) Sexo x Tipos de Produto 2 0,53 0,589 

 Supratroclear Esquerdo 

PROTETOR AI M1 33,6 (0,40) 32,8 (0,74) Intrassujeitos 
 M2 33,3 (1,15) 32,4 (0,91) Momentos avaliados 2 4,54 0,013 

 M3 33,6 (0,75) 32,9 (0,44) Momentos avaliados x Sexo 2 0,40 0,673 
PROTETOR AO M1 33,5 (0,65) 33,1 (0,73) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 0,46 0,762 

 M2 33,3 (0,48) 32,8 (0,82) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 0,11 0,980 

 M3 33,4 (0,64) 33,1 (0,77) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,5 (0,74) 32,3 (0,94) Sexo 1 11,26 0,001 
 M2 33,3 (0,74) 32,1 (0,87) Tipos de Produto 2 1,06 0,354 
 M3 33,4 (0,62) 32,2 (1,03) Sexo x Tipos de Produto 2 1,21 0,306 

 Comissura Labial Direita 

PROTETOR AI M1 32,9 (0,30) 32,2 (1,00) Intrassujeitos 
 M2 32,8 (0,61) 31,5 (1,15) Momentos avaliados 2 4,83 0,010 

 M3 32,9 (0,40) 32,0 (0,81) Momentos avaliados x Sexo 2 1,86 0,161 
PROTETOR AO M1 33,6 (0,50) 33,1 (0,57) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 0,57 0,683 

 M2 33,5 (0,36) 32,6 (0,64) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 0,10 0,983 

 M3 33,4 (0,47) 32,6 (0,56) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,0 (0,58) 32,6 (0,82) Sexo 1 11,03 0,002 
 M2 32,9 (0,68) 32,3 (0,74) Tipos de Produto 2 3,81 0,028 

 M3 32,9 (0,21) 32,4 (0,75) Sexo x Tipos de Produto 2 0,32 0,728 

 Comissura Labial Esquerda 

PROTETOR AI M1 33,1 (0,35) 31,7 (1,17) Intrassujeitos 
 M2 32,7 (0,50) 31,2 (1,21) Momentos avaliados 2 5,45 0,006 

 M3 32,9 (0,67) 32,4 (0,68) Momentos avaliados x Sexo 2 0,63 0,534 
PROTETOR AO M1 33,3 (0,81) 33,0 (0,78) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 1,46 0,218 

 M2 33,1 (0,73) 32,3 (0,76) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 1,80 0,134 

 M3 33,1 (0,67) 32,4 (0,57) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,1 (0,61) 32,4 (0,81) Sexo 1 12,60 <0,001 
 M2 32,8 (0,66) 32,1 (0,72) Tipos de Produto 2 1,73 0,187 
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 M3 32,9 (0,27) 32,0 (0,78) Sexo x Tipos de Produto 2 0,46 0,634 

 Labial Inferior 

PROTETOR AI M1 32,8 (0,10) 32,4 (1,02) Intrassujeitos 
 M2 32,8 (0,67) 31,9 (1,24) Momentos avaliados 1,34 0,12 0,807 
 M3 32,9 (0,47) 32,1 (0,85) Momentos avaliados x Sexo 1,34 0,58 0,496 
PROTETOR AO M1 32,9 (0,49) 32,9 (0,81) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
2,68 0,35 0,763 

 M2 32,9 (0,53) 33,3 (2,55) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

2,68 0,35 0,769 

 M3 33,0 (0,51) 32,6 (0,70) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 32,5 (1,04) 32,3 (0,96) Sexo 1 1,50 0,227 
 M2 32,3 (1,02) 32,1 (0,91) Tipos de Produto 2 1,83 0,170 
 M3 32,6 (0,73) 32,0 (0,93) Sexo x Tipos de Produto 2 0,47 0,624 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
AI: anti-idade ; Ao: antioleosidade ; M1: antes da aplicação dos produtos; M2: imediatamente após a aplicação dos produtos; M3: 10 minutos após a aplicação dos produtos; DP: Desvio padrão; gl: Graus de liberdade. 
*ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey. 

Valores em negrito indicam p < 0,05. 
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Nas vistas laterais direita e esquerda, em todos os pontos de referência foram 

identificadas diferenças estatisticamente significativas entre os momentos avaliados 

(p < 0,05) e entre os tipos de produto (p < 0,05), sugerindo que as diferenças entre os 

momentos analisados e entre os tipos de produtos não estão relacionadas ao sexo. 

Tanto na vista lateral direita quanto na esquerda, as temperaturas médias dos pontos 

antes da aplicação foram superiores em comparação com imediatamente após; e, no 

masseter do lado direito e na comissura palpebral e no masseter do lado esquerdo, 

também em relação a 10 minutos após a aplicação (p < 0,05) (Tabelas 3 e 4).  

Ao analisar as diferenças entre os tipos de produtos aplicados nas vistas 

laterais, observou-se que, nos pontos de referência temporais direito e esquerdo, 

comissura palpebral lateral esquerda e masseter direito, as temperaturas médias 

foram menores nos grupos de aplicação do protetor anti-idade em comparação com 

os do protetor antioleosidade (p < 0,05). Ademais, nos pontos comissuras palpebrais 

laterais direita e esquerda e masseteres direito e esquerdo, as temperaturas médias 

foram mais elevadas nos grupos de aplicação do protetor antioleosidade em 

comparação com os da base facial (p < 0,05). Além disso, no ponto temporal direito, 

a temperatura média foi menor no grupo de aplicação do protetor anti-idade em 

comparação com o da base facial (p < 0,05) (Tabelas 3 e 4).  

Adicionalmente, na vista lateral direita, nos pontos de referência comissura 

palpebral lateral e masseter, e na vista lateral esquerda, no ponto de referência 

masseter, foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre os sexos 

(p < 0,05). Nesses pontos, em todos os momentos avaliados e entre todos os tipos de 

produtos, a temperatura média foi maior nos homens (Tabelas 3 e 4). 
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Tabela 3 - Comparação das temperaturas médias nos pontos de referência laterais direitos entre os tipos de produtos avaliados em 
momentos diferentes segundo o sexo dos indivíduos. 

 Temporal 

Tipo de Produtos (Vista 
Lateral Direita) 

Momentos 
Avaliados 

Sexo Masculino 
(n=12) 

Média (DP) 

Sexo Feminino 
(n=48) 

Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

PROTETOR AI M1 33,0 (0,87) 32,7 (0,82) Intrassujeitos 
M2 32,3 (1,65) 32,4 (1,04) Momentos avaliados 1,69 0,83 0,015 

M3 32,9 (1,14) 32,8 (0,68) Momentos avaliados x Sexo 1,69 0,04 0,752 
PROTETOR AO M1 34,6 (0,61) 34,0 (0,42) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
3,39 0,37 0,093 

M2 34,1 (0,44) 33,8 (0,58) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

3,39 0,19 0,371 

M3 34,0 (0,39) 33,9 (0,45) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,8 (0,75) 33,4 (0,73) Sexo 1 2,90 0,094 

M2 33,9 (0,64) 33,2 (0,72) Tipos de Produto 2 13,3 <0,001 

M3 34,0 (0,62) 33,2 (0,71) Sexo x Tipos de Produto 2 0,46 0,635 

 Comissura Palpebral Lateral 

PROTETOR AI M1 33,0 (0,45) 32,5 (0,75) Intrassujeitos 
 M2 32,4 (0,87) 32,3 (0,81) Momentos avaliados 1,79 6,08 0,004 

 M3 32,9 (0,61) 32,6 (0,50) Momentos avaliados x Sexo 1,79 0,04 0,944 
PROTETOR AO M1 33,5 (0,84) 33,1 (0,49) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
3,57 1,02 0,396 

 M2 33,3 (0,50) 32,7 (0,66) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

3,57 0,56 0,673 

 M3 33,2 (0,25) 32,8 (0,73) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 32,9 (0,86) 32,3 (0,95) Sexo 1 4,15 0,046 
 M2 32,6 (1,13) 31,9 (0,98) Tipos de Produto 2 3,87 0,027 

 M3 32,6 (1,38) 31,7 (1,01) Sexo x Tipos de Produto 2 0,33 0,720 

 Masseter 

PROTETOR AI M1 32,4 (0,67) 31,4 (1,18) Intrassujeitos 
 M2 31,6 (1,23) 30,3 (1,17) Momentos avaliados 2 21,21 <0,001 

 M3 32,2 (0,99) 30,8 (0,84) Momentos avaliados x Sexo 2 2,49 0,088 
PROTETOR AO M1 33,6 (0,63) 32,4 (0,81) Momentos avaliados x Tipos de 

Produto 
4 1,84 0,126 

 M2 33,4 (0,86) 31,7 (0,81) Momentos avaliados x Sexo x 
Tipos de Produto 

4 0,09 0,985 
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 M3 33,4 (0,51) 31,6 (1,10) Entre Sujeitos 
BASE FACIAL M1 33,1 (0,44) 31,7 (0,76) Sexo 1 30,42 <0,001 

 M2 32,5 (0,80) 30,9 (0,84) Tipos de Produto 2 7,64 0,001 
 M3 32,6 (0,51) 30,7 (0,86) Sexo x Tipos de Produto 2 0,19 0,825 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
AI: anti-idade; AO: antioleosidade ; M1: antes da aplicação dos produtos; M2: imediatamente após a aplicação dos produtos; M3: 10 minutos após a aplicação dos produtos; DP: Desvio padrão; gl: 
Graus de liberdade. 
*ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey. Valores em negrito indicam p < 0,05. 

 

Tabela 4 - Comparação das temperaturas médias nos pontos de referência laterais esquerdos entre os tipos produtos avaliados em 
momentos diferentes segundo o sexo dos indivíduos. 

Tipo de Produtos (Vista Lateral 

Esquerda) 

Temporal 

Momentos 

Avaliados 

Sexo Masculino 

(n=12) 

Média (DP) 

Sexo Feminino 

(n=48) 

Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

PROTETOR AI M1 33,0 (0,60) 32,7 (0,88) Intrassujeitos 

M2 32,3 (0,91) 32,5 (0,97) Momentos avaliados 2 5,45 0,006 

M3 32,8 (0,72) 32,8 (0,61) Momentos avaliados x Sexo 2 1,05 0,352 

PROTETOR AO M1 34,5 (0,58) 33,8 (0,49) Momentos avaliados x Tipos de Produto 4 1,71 0,153 

M2 34,2 (0,53) 33,6 (0,46) Momentos avaliados x Sexo x Tipos de 

Produto 

4 0,29 0,885 

M3 34,3 (0,49) 33,6 (0,63) Entre Sujeitos 

BASE FACIAL M1 33,5 (0,90) 32,8 (0,97) Sexo 1 3,30 0,075 

M2 33,4 (0,87) 32,8 (1,02) Tipos de Produto 2 10,46 <0,001 

M3 33,4 (0,73) 32,7 (1,04) Sexo x Tipos de Produto 2 0,55 0,582 

 Comissura Palpebral Lateral 

PROTETOR AI M1 32,6 (0,45) 32,7 (0,77) Intrassujeitos 

 M2 32,0 (0,21) 32,3 (0,79) Momentos avaliados 2 13,02 <0,001 

 M3 32,4 (0,40) 32,7 (0,53) Momentos avaliados x Sexo 2 0,12 0,884 

PROTETOR AO M1 33,8 (0,80) 33,3 (0,64) Momentos avaliados x Tipos de Produto 4 1,32 0,269 

 M2 33,3 (0,60) 32,7 (0,75) Momentos avaliados x Sexo x Tipos de 

Produto 

4 0,45 0,773 

 M3 33,4 (0,54) 32,8 (0,68) Entre Sujeitos 

BASE FACIAL M1 33,1 (0,50) 32,2 (0,93) Sexo 1 3,15 0,082 

 M2 32,8 (0,38) 31,7 (1,13) Tipos de Produto 2 6,21 0,004 

 M3 32,5 (0,83) 31,8 (0,99) Sexo x Tipos de Produto 2 1,97 0,149 

 Masseter 
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PROTETOR AI M1 32,6 (0,23) 31,5 (1,06) Intrassujeitos 

 M2 31,9 (0,61) 30,8 (1,43) Momentos avaliados 1,51 19,0 <0,001 

 M3 32,1 (0,49) 31,2 (0,90) Momentos avaliados x Sexo 1,51 0,45 0,584 

PROTETOR AO M1 33,4 (0,99) 32,3 (0,89) Momentos avaliados x Tipos de Produto 3,03 0,97 0,410 

 M2 33,1 (1,01) 31,4 (0,95) Momentos avaliados x Sexo x Tipos de 

Produto 

3,03 0,51 0,680 

 M3 33,0 (0,65) 31,5 (0,90) Entre Sujeitos 

BASE FACIAL M1 32,9 (0,42) 31,3 (0,69) Sexo 1 22,93 <0,001 

 M2 32,2 (0,52) 30,7 (1,01) Tipos de Produto 2 4,36 0,018 

 M3 31,9 (0,64) 30,5 (0,86) Sexo x Tipos de Produto 2 0,29 0,751 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
AI: anti-idade; AO: antioleosidade ; M1: antes da aplicação dos produtos; M2: imediatamente após a aplicação dos produtos; M3: 10 minutos após a aplicação dos produtos; DP: Desvio padrão; gl: 
Graus de liberdade. 
*ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey. Valores em negrito indicam p < 0,05.



 
 

48 
 

Discussão 

 

Com o objetivo de diminuir a prejudicial ação da radiação ultravioleta (UV) do 

sol, os protetores solares já existem há décadas (Serpone, 2021). Uma grande 

variedade de estudos avaliando propriedades químicas dos componentes de 

protetores solares vem desenvolvidas nos últimos anos (Gonzalez-Bravo et al., 2022; 

Krutman et al., 2020; Lyons et al., 2020; Yang et al., 2018; Gulson et al., 2015; Manaia 

et al., 2013; Rampaul, Parkin, Cramer, 2007), porém a análise da influência de 

cosméticos tópicos na aquisição de imagens termográficas é um tema pouco estudado 

(Aguilera et al., 2023; Zheng et al., 2020; Stektee, 1976). Dessa forma, o presente 

estudo buscou avaliar o efeito de 3 produtos de uso tópico, dois protetores solares de 

marcas comerciais e uma base facial, na aquisição de imagens térmicas. 

A temperatura da pele sofreu influência do uso de todos os produtos testados. 

Para avaliar dados de variação de temperatura foi levado em conta as áreas de 

gradientes térmicos da face preestabelecidas por Haddad et al., (2016). Todos os 

pontos foram avaliados individualmente e comparados entre si, sendo nosso trabalho 

o primeiro a utilizar essa metodologia para avaliar a influência de produtos cosméticos 

nas imagens térmicas. 

Em vista frontal as maiores variações de temperatura foram observadas 

quando usado o protetor solar anti-idade com uma redução média de 1ºC, quando 

comparados ao protetor antioleosidade e a base facial. Já em relação ao protetor 

antioleosidade o mesmo exibiu um aumento médio de 0,6ºC em relação a base facial. 

Nossos resultados são contrários aos encontrados no estudo de Gonzalez-Bravo et 

al., (2022), no qual, após aplicação de protetores solares as temperaturas 

aumentaram em 0,76 °C. Essa diferença nos achados pode ter ocorrido devido as 

diferentes composições dos produtos utilizados nas pesquisas. Existe uma variedade 

de protetores solares no mercado que oferecem proteção contra a radiação 

infravermelha associada a outros benefícios como protetores anti-idade, resistência a 

água, antioleosidade, hidratante, dentre outros. 

Em relação ao tempo de aplicação dos produtos, constatou-se que a grande 

maioria das variações de temperatura ocorreram tanto no momento logo após 

aplicação dos produtos quanto 10 min após sua aplicação, corroborando com estudos 

prévios (Aguilera et al., 2023; Zheng et al., 2020), onde os autores acompanharam os 

participantes de 5 à 20 minutos. 
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Na vista frontal, no ponto supratroclear direito, o grupo de aplicação do protetor 

anti-idade mostrou uma redução média de 0,8°C quando comparado ao do protetor 

antioleosidade. Nas comissuras labial direita e esquerda, os grupos de aplicação do 

protetor anti-idade mostraram reduções médias de 1,1ºC e 1ºC, respectivamente, em 

comparação com os do protetor antioleosidade, e também em relação aos da base 

facial, com reduções médias de 0,7ºC e 0,8ºC, respectivamente, esses dados estão 

em conformidade com dados encontrados no trabalho de Zheng et al., (2020), os 

autores concluíram que líquidos e cremes voláteis reduzem a temperatura térmica da 

pele em pelo menos 2oC por até 5-10 min e pelo menos 1o C por até 20 min, 

respectivamente. 

Embora seja evidenciado que a temperatura da face é simétrica (Haddad et al., 

2016), foi observado que quando utilizado produtos tópicos sobre a pele pode haver 

diferenças de temperaturas entre os lados conforme encontrado nos nossos dados. 

Essa diferença de temperatura pode ocorrer porque a maioria das pessoas tem o lado 

direito dominante, o que está associado a um maior fluxo sanguíneo. No entanto, sua 

implicação fisiológica é duvidosa e requer mais pesquisas (Lee et al., 2019). 

Em relação ao sexo, observou-se que na vista lateral direita, nos pontos de 

referência comissura palpebral lateral e masseter, e na vista lateral esquerda, no 

ponto de referência masseter, foram identificadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os sexos (p < 0,05). Nesses pontos, em todos os momentos 

avaliados e entre todos os tipos de produtos, a temperatura média foi maior nos 

homens. Essa diferença também foi observada em estudos prévios (Morales et al., 

2021; Haddad et al., 2016; Fournet, 2013; Graham, 1988). Bouzas et al., (2015), 

concluiu que diferenças no comportamento térmico entre os gêneros independem das 

técnicas de medição realizadas, por estarem associadas às diferenças na circulação 

sanguínea entre homens e mulheres e/ou à maior taxa metabólica básica dos homens, 

Christensen, Vaeth, Wenzel, (2014). Além desses fatores que geram diferença de 

temperatura entre os sexos, o hormônio androgênico também está associado a maior 

temperatura corporal do sexo masculino (Nomura et al., 2022). 

Para avaliar detalhadamente a influência dos produtos se faz necessário um 

estudo detalhado de cada componente. Os filtros UV atualmente disponíveis usados 

em produtos de proteção solar consistem em 2 categorias: orgânicos (também 

conhecidos como químicos) e inorgânicos (também conhecidos como minerais) 

(Lyons et al., 2021). Dentre os principais componentes dos filtros solares o óxido de 
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zinco (ZnO) e o dióxido de titânio (TiO2) na forma de nanopartículas são utilizados 

como barreira fotoprotetora (Chavda et al., 2023; Hattacharjee et al., 2021; Gwak, 

Hong, Ho, 2021; Jallad, 2016; Lewicka et al., 2011), pois possuem amplo espectro de 

proteção UVB e UVA (Syalsabilla  et al., 2023) e são aprovados pela FDA e no Brasil  

pela ANVISA (Manaia et al., 2013).   

Conforme disponibilizado pelo fabricante os produtos analisados na pesquisa 

apresentam em sua composição produtos inorgânicos e orgânicos, porém não foi 

encontrada informação sobre quais ingredientes são ativos. Os produtos de 

fotoproteção podem ser compostos por filtros orgânicos, que são capazes de absorver 

a radiação ultravioleta (UV) e transformá-la em calor, quanto em filtros minerais ou 

inorgânicos, que são capazes de refletir e dispersar a radiação solar, como o dióxido 

de titânio e o óxido de zinco (Aguilera et al., 2023). 

O dióxido de titânio, substância encontrada em ambos os produtos avaliados é 

um refletor UV devido ao seu alto índice de refração e fica depositado na parte mais 

superficial da pele (Rampaul, 2007). Atualmente, os filtros solares inorgânicos são 

amplamente utilizados porque não penetram mais profundamente na pele, o que 

reduz a ocorrência de reações alérgicas (Chavda et al., 2023).  Já os filtros orgânicos 

absorvem comprimentos de onda específicos da radiação UV, dependendo da 

capacidade do filtro de processar a energia que absorveu esses filtros podem ser 

fotoestável, fotoinstável ou fotorreativo (Bhattacharjee et al., 2021). 

Gonzalez-Bravo et al., (2022) destacam que a fotoestabilidade de um produto 

tende a variar de marca para marca, já que a fotoestabilidade também depende de 

fatores como a presença de (i) conservantes e (ii) oxigênio eliminadores de radicais, 

bem como a natureza da (iii) formulação base. Os fatores que influenciam os dois 

últimos processos são o índice de refração intrínseco, o tamanho das partículas, a 

espessura do filme e a natureza da dispersão em algum meio apropriado (Serpone, 

2021).  

Na presente pesquisa, assim como na de Aguilera et al., (2023), foi avaliada 

uma base de maquiagem rica em óxidos de ferro, que juntamente com os demais 

protetores solares minerais possui características refletoras de luz não apenas no 

espectro UV, mas também no espectro visível e infravermelho, o que poderia levar a 

uma possível alteração das imagens termográficas. 

A natureza dinâmica da temperatura do tecido e as propriedades subcutâneas, 

como fluxo sanguíneo, gordura e taxa metabólica, podem levar à variação na 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11051-011-0438-4#auth-Zuzanna_A_-Lewicka-Aff1
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/allergic-reaction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/iron-oxide
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temperatura local da pele (Maniar et al., 2015), bem como o uso ou aplicação de 

produtos na pele (Fernando-Cuevas et a., 2015).  Quando se trata de produtos de uso 

tópico, a escolha e a concentração dos ingredientes podem afetar a estabilidade da 

dispersão das nanopartículas e, portanto, a estabilidade do FPS, o espalhamento, a 

retenção e a textura do produto na pele (Gulson et al., 2015).  

 

Conclusão 

 

O uso de produtos cosméticos na face influenciou na temperatura das imagens 

termográficas analisadas, foi observado que o grupo do protetor antioleosidade 

apresentou maiores aumentos de temperaturas quando comparado ao protetor anti-

idade e a base facial. Os indivíduos do sexo masculino apresentaram uma maior 

elevação da temperatura quando aplicado o produto cosmético. As temperaturas 

sofreram alterações tanto no momento logo após quanto 10 minuto após a aplicação. 

Uma análise detalhada dos componentes que são usados no desenvolvimento dos 

produtos se faz necessário em estudo futuros para que se possa identificar os fatores 

responsáveis pelas variações de temperaturas. 
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4.2 Artigo 2 - Influência da toxina botulínica tipo A na aquisição de imagens 

termográficas em região de face 
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RESUMO 

 

Objetivo. Nos últimos anos, a termografia infravermelha (TI) vem sendo usada cada 
vez mais para avaliar a temperatura da pele. Na literatura poucos estudos avaliariam 
a interferência da toxina botulínica tipo A (BTX-A) na temperatura da pele, utilizando 
a TI. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência da BTX-A na 
aquisição de imagens termográficas em região de face. Métodos. Tratou-se de um 
estudo experimental de abordagem quantitativa e analítica, com 16 indivíduos de 
ambos os sexos. Foram analisadas 192 ROIs de 48 imagens em região de terço 
superior da face onde foram aplicadas a BTX-A. Para análise termográfica, foram 
realizadas três aquisições de imagem, sendo uma antes, uma logo após e uma 5 dias 
após aplicação do produto. Para análise estatística utilizou-se o software Jamovi 2.3 
(Computer Software Inc., Sydney, Austrália). Para verificar a normalidade, utilizou-se 
o teste de Shapiro-Wilk. A ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey, foi utilizada 
para determinar as interações entre os fatores na variável dependente temperatura 
média. O nível de significância foi fixado em 5%, considerando-se p < 0,05. 
Resultados. A temperatura média foi menor no momento antes da aplicação do 
produto em comparação com o momento 10 minutos após (p = 0,014). Ao comparar 
as temperaturas médias dos lados direito e esquerdo, foi observada diferença 
estatisticamente significativa entre os pontos temporais em todos os momentos 
avaliados, sendo a temperatura média do temporal direito mais elevada que o 
temporal esquerdo (p < 0,001). No momento antes da aplicação da toxina botulínica, 
a ΔT foi de 0,35°C; após 10 minutos da aplicação, reduziu para 0,25°C; e 5 dias após 
a aplicação, aumentou para 0,4ºC Conclusão. O uso da BTX-A alterou a temperatura 
das regiões analisadas na face. Foi observado um aumento da temperatura nos ROIs 
analisados. Das áreas analisadas, a região temporal direita foi a que apresentou maior 
elevação de temperatura. Constatou-se que mesmo após 5 dias da aplicação da BTX-
A a temperatura das áreas avaliadas permaneceram maiores do que antes da 
realização do procedimento estético. 
 

 

Palavras-chave: Toxina botulínica tipo A. Face. Termografia. Pele. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Existem atualmente sete sorotipos diferentes de neurotoxina botulínica com 

base no uso de anticorpos neutralizantes (Abbas et al., 2023; Fronfria et al., 2018; 

Zhang et al., 2017; Nigam et al., 2010), porém, apenas as toxinas A e B são utilizadas 

clinicamente (Satriyasa , 2019). Os produtos de toxina botulínica tipo A (BTX-A) são 

medicamentos biológicos injetáveis derivados da bactéria anaeróbica Clostridium 

botulinum (Wang et al., 2023; Lora et al., 2019; Brin, Lames, Maltan, 2014) e são 

amplamente utilizados para indicações terapêuticas e estéticas (Solish et al., 2021).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Satriyasa+BK&cauthor_id=31114283
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A BTX-A é um importante agente terapêutico para o tratamento de distúrbios 

do movimento (Abbas et al., 2023; Aoki et al., 2001). Em 2002, foi aprovada pela Food 

and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos para melhoria temporária das 

linhas glabelares em pacientes com 65 anos, sendo também amplamente utilizada 

para fins estéticos faciais não invasivos (Park, Ahn, 2021). Nos últimos anos, um 

grande volume de dados clínicos demonstrou a eficácia e segurança dos produtos 

BTX-A (Solish et al., 2021; Fonfria et al., 2018). Atualmente, a injeção de BTX-A é o 

procedimento cosmético mais comum em todo o mundo (Sundaram et al., 2016).  

Estudos recentes destacam a utilização da BTX-A em múltiplas condições 

médicas e cirúrgicas não cosméticas (Awan, 2017). A BTX-A é um método de 

tratamento bem estabelecido para diferentes distúrbios autonômicos e de movimento, 

e seu uso no tratamento da dor está em continua expansão dentro das especialidades 

da saúde (Matak et al., 2019). Ensaios clínicos controlados sugerem sua eficácia em 

outras condições, como bruxismo, disfunções temporomandibulares (Machado et al., 

2019) dor neuropática do trigêmeo (Lora et al., 2019) além de distonia cervical 

(DC) (Comella et al., 2020; Awan, 2017). 

Na dermatologia, a BTX-A é geralmente injetada nos músculos da expressão 

facial (Satriyasa, 2019), sendo a parte superior e frontal da face os locais onde a 

maioria dos tratamentos são realizados (Abbas et al., 2023). A BTX-A bloqueia a 

liberação de acetilcolina, causando paralisia muscular local. A acetilcolina se difunde 

através dos tecidos até se ligar seletiva e reversivelmente à extremidade pré-sináptica 

da junção neuromuscular (Abbas et al., 2023). Ao entrar nas terminações nervosas, 

cliva e inativa as proteínas SNARE, que são essenciais para a liberação de 

neurotransmissores (Lora et al., 2019).  

A pele é um órgão importante que atua como uma barreira física e química. Seu 

papel protetor é essencial para a manutenção da homeostase por meio do equilíbrio 

de diversos parâmetros fisiológicos (Aiello et al., 2021). Na literatura, poucos estudos 

avaliariam a interferência da BTX-A na temperatura da pele e estudos experimentais 

foram realizados em ratos (Gazerani et al., 2006). Estudos que avaliaram a 

capacidade de controle da inflamação da BTX-A observaram diminuição de 

temperatura após aplicação da toxina (Li et al., 2016; Gazerani et al., 2009). 

A temperatura corporal na medicina é um parâmetro que pode indicar atividade 

anormal dos tecidos humanos, utilizada para diagnosticar patologias específicas ou 

como indicador da atividade muscular durante o exercício físico (Verstockt et al., 2022; 
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Ludwing et al., 2013). A termografia infravermelha (TI) detecta a radiação 

infravermelha emitida pelo corpo e permite a visualização de mudanças de 

temperatura corporal relacionadas à alteração no fluxo sanguíneo (Corte et al., 2016).  

A TI é um método de imagem de baixo custo, não invasiva, que permite a aquisição 

de dados qualitativos e quantitativos relativos à emissão de calor pelos tecidos 

permitindo a visualização de padrões termográficos de lesões cutâneas com relativa 

facilidade (Verstockt et al., 2022). Em alguns casos a termografia pode ser capaz de 

detectar reações inflamatórias na fase pré-clínica, levando ao diagnóstico precoce 

(Aboushady et al., 2021).  

Como se trata de um exame que capta a temperatura da pele, estudos prévios 

evidenciaram que o uso ou aplicação de produtos na pele podem interferir na 

mensuração do calor emitido pela pele (Aguilera et al., 2023; Zheng et al., 2020; 

Stektee, 1976). Devido ao aumento da realização de procedimentos estéticos, em 

especial o uso de BTX-A com fins estéticos e de rejuvenescimento, torna-se 

necessária a avaliação da influência que esses procedimentos podem exercer sobre 

a pele, afim de tornar o exame termográfico mais fidedigno e reprodutível. Dessa 

forma, este estudo tem como objetivo avaliar a interferência da BTX-A na mensuração 

da temperatura da região da face por meio de termografia infravermelha. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo experimental de abordagem quantitativa e analítica. A 

pesquisa seguiu as normas da declaração de Helsinque e foi aprovada pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba (CAAE: 

70871823.0.0000.5187.) O consentimento voluntário foi firmado pelos participantes, 

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.  

 

LOCAL DA PESQUISA 

 

O estudo foi realizado no Departamento de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba. As imagens foram coletadas no Laboratório de Diagnóstico por 

Termografia por infravermelho, localizado na cidade de Campina Grande, Paraíba, 

Brasil. 
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POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A amostra foi composta por 16 participantes de ambos os sexos, selecionados 

previamente levando em conta os critérios de elegibilidade. Foram incluídos no estudo 

indivíduos que não tenham realizado procedimentos estéticos nos últimos 4 anos, com 

idade entre 25 e 42 anos, selecionados previamente em um consultório privado e 

encaminhados para participar da pesquisa. Para compor a amostra, os pacientes 

deveriam ter indicação para aplicação de toxina botulínica no terço superior da face, 

onde se encontram as rugas dinâmicas. 

Como critérios de exclusão foram descartados da pesquisa os participantes 

com alergias, manifestadas por história de anafilaxia, doentes com hipersensibilidade 

conhecida a algum dos componentes estudados, pacientes com doença aguda ou 

crônica da pele (infecção ou inflamação), pacientes com DTM, cicatrizes hipertróficas 

e pacientes já submetidos a preenchimento com produtos não-biodegradáveis. 

 

PROTOCOLO DE APLICAÇÃO DO PRODUTO 

 

A substância utilizada nos pacientes foi a Toxina Botulínica tipo A DYSPORT® 

500 Ui. A aplicação da toxina botulínica tipo A (BTX-A), foi realizada seguindo as 

normas do fabricante. Dessa forma, o produto foi diluído em soro estéril na seguinte 

proporção: 2mls de soro para 500ui de toxina. Foi utilizado uma seringa BD 0,5ml e 

agulha 31G de 6mm. O esquema posológico foi individualizado e definido pelo 

profissional, com ajuste individual das doses mais adequadas. Na referida pesquisa 

os participantes receberam 2ui por ponto, totalizando entre 16 e 24Ui. 

 

PROTOCOLO DE PREPARAÇÃO DOS PACIENTES 

Os participantes foram orientados a evitar consumir bebidas estimulantes como 

cafeína e álcool, evitar realizar exercícios vigorosos, e tratamentos como acupuntura, 

eletroneuromiografia, fisioterapia facial no primeiro exame. Durante as 24 horas que 

antecedem o exame, o participante deveria estar se sentindo bem de saúde, sem 

febre, e não deveria ingerir medicamentos como descongestionantes nasais, 

analgésicos, anti-inflamatórios e corticoides. O participante foi orientado a não utilizar 

agentes tópicos na região da face e do pescoço, como creme, protetor solar, perfume, 

talcos, maquiagens, bem como evitar uso de secador de cabelo, chapinhas, faixas de 
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cabelo que estimulem compressão na região da cabeça. Com relação à alimentação 

e hábitos, o paciente não deveria estar por mais de 3 horas de jejum, não deveria 

fumar, nem ter tomado banhos quentes até 2 horas antes do exame. 

 

AQUISIÇÃO DAS IMAGENS TÉRMICAS 

 

Para o exame da Termografia, o paciente foi conduzido até a sala de exame. 

A sala estava climatizada, com temperatura (entre 21ºC) e umidade relativa (menor 

que 60%) controladas por um termo-higrômetro (Briosch, 2014). Em seguida o 

paciente recebeu uma touca descartável e permaneceu em repouso por 15 min, com 

o objetivo de obter um equilíbrio térmico entre a temperatura cutânea do paciente e a 

sala (Haddad et al., 2014). 

As imagens foram obtidas utilizando a Câmera Térmica modelo FLIR T650s 

(FLIR, EUA), com câmera CCD de luz visível integrada, detector de espectro entre 7.5 

e 13µm, faixa de temperatura de -40ºC a 150ºC, alta resolução espacial 640x480, alta 

sensibilidade térmica (0,02ºC), com emissividade de 0,98 e frame rate de 30fps. O 

participante permaneceu sentado em uma cadeira giratória que permitirá girar o 

paciente para a captura das imagens frontal e lateral direta e esquerda, mantendo a 

distância entre a câmera e a face a ser medida de 0,80 cm, com um ângulo de 90. 

As imagens foram realizadas em vista frontal, lateral direita e esquerda. 

Foram realizadas 3 aquisições de imagem seguindo a seguinte ordem: 1ª 

Aquisição: inicial, foi realizada antes do paciente realizar a aplicação do produto. 2ª 

aquisição: Logo após aplicação do produto o paciente aguardou 10 min e foi realizada 

a segunda aquisição de imagens. 3ª aquisição: 05 dias após aplicação foi realizara a 

terceira aquisição. Todas as imagens foram salvas no formato JPG e codificadas de 

acordo com o paciente, produto e tempo de aquisição.  

As imagens da câmera térmica foram analisadas usando software FLIR 

Thermal Studio versão 1.9.70. Para análise das imagens foi selecionado um 

pesquisador cego quanto as variáveis do estudo. 

As áreas analisadas ou regiões de interesse ROI foram as seguintes: Temporal 

direito e esquerdo, supratroclear direita e esquerda (HADAD et al., 2016). As ROIs 

foram demarcadas em cada imagem utilizando a ferramenta circular do software com 

diâmetro em torno de 10 mm, em seguida foram registrados os valores médios de 

temperatura de cada ROI. Foram obtidas 48 imagens e 192 ROIs foram analisados.  
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ANÁLISE ESTATISTICA  

 

Para análise estatística dos dados foi utilizado o software Jamovi 2.3 (Computer 

Software Inc., Sydney, Austrália). Inicialmente, empregou-se a análise estatística 

descritiva – médias e desvios padrão e frequências absolutas e relativas. A diferença 

de temperatura média (ΔT) foi calculada com base na diferença térmica entre os lados 

direito e esquerdo da face. Para verificar a normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-

Wilk. Os testes de Levene e Mauchly foram empregados para avaliar a 

homogeneidade das variâncias e a esfericidade dos dados, respectivamente.  

A ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey, foi utilizada para determinar as 

interações entre os fatores na variável dependente temperatura média. As variáveis 

independentes incluíram um fator entre sujeitos (sexo: masculino, feminino) e um fator 

intrassujeito (momentos: antes da aplicação do produto; 10 minutos após a aplicação 

do produto; 5 dias após a aplicação do produto). Quando os pressupostos foram 

violados, adotou-se a correção de Greenhouse-Geisser. O teste T pareado foi utilizado 

para avaliar se as temperaturas médias dos lados direito e esquerdo da face são 

estatisticamente diferentes entre si. O nível de significância foi fixado em 5%, 

considerando-se p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Um total de 16 participantes, 6 mulheres (37,5%) e 10 homens (62,5%) foram 

selecionados para o estudo. A média de idade foi de 29,9 ± 5,6 anos, mediana de 28 

anos, idade mínima de 25 anos e máxima de 42 anos. 

A Tabela 1 mostra a comparação das temperaturas médias de aplicação da 

toxina botulínica nos diferentes momentos segundo o sexo dos indivíduos. No ponto 

de referência temporal esquerdo foi observada diferença estatisticamente significativa 

nas temperaturas médias entre os momentos avaliados (p = 0,010), o que indica que 

tal diferença independe do sexo do indivíduo. A temperatura média foi menor no 

momento antes da aplicação do produto em comparação com o momento 10 minutos 

após (p = 0,014). 
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Tabela 1 - Comparação das temperaturas médias nos pontos de referência frontais 
de aplicação da toxina botulínica em momentos diferentes segundo o sexo dos 
indivíduos. 

Temporal Direito 

Momentos 
Avaliados 

Sexo 
Masculino 

(n=10) 
Média (DP) 

Sexo 
Feminino 

(n=6) 
Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

M1 33,1 (1,14) 33,1 (0,44) Intrassujeitos 
M2 33,6 (0,85) 33,4 (0,46) Momentos 

avaliados 
2 2,41 0,108 

M3 33,3 (0,67) 33,2 (0,47) Momentos 
avaliados x 
Sexo 

2 0,08 0,922 

   Entre Sujeitos 
   Sexo 1 0,15 0,700 

Temporal Esquerdo 

Momentos 
Avaliados 

Sexo 
Masculino 

(n=10) 
Média (DP) 

Sexo 
Feminino 

(n=6) 
Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

M1 32,8 (1,01) 32,1 (0,94) Intrassujeitos 
M2 33,3 (0,74) 33,0 (0,39) Momentos 

avaliados 
2 5,46 0,010 

M3 32,7 (0,42) 32,8 (0,48) Momentos 
avaliados x 
Sexo 

2 2,01 0,154 

   Entre Sujeitos 
   Sexo 1 1,12 0,308 

Supratroclear Direito 

Momentos 
Avaliados 

Sexo 
Masculino 

(n=10) 
Média (DP) 

Sexo 
Feminino 

(n=6) 
Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

M1 33,4 (0,95) 32,6 (0,98) Intrassujeitos 
M2 33,6 (0,95) 33,3 (0,54) Momentos 

avaliados 
2 2,77 0,080 

M3 33,3 (0,58) 33,1 (0,37) Momentos 
avaliados x 
Sexo 

2 1,17 0,325 

   Entre Sujeitos 
   Sexo 1 1,87 0,194 

Supratroclear Esquerdo 

Momentos 
Avaliados 

Sexo 
Masculino 

(n=10) 
Média (DP) 

Sexo 
Feminino 

(n=6) 
Média (DP) 

ANOVA Mista gl F p* 

M1 33,3 (0,88) 32,3 (1,09) Intrassujeitos 
M2 33,5 (0,78) 33,0 (0,34) Momentos 

avaliados 
2 2,93 0,070 
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M3 33,1 (0,64) 32,9 (0,31) Momentos 
avaliados x 
Sexo 

2 1,43 0,255 

   Entre Sujeitos 
   Sexo 1 3,11 0,099 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
M1: antes da aplicação do produto; M2: 10 minutos após a aplicação do produto; M3: 5 dias após a 
aplicação do produto; DP: Desvio padrão; gl: Graus de liberdade. 
*ANOVA mista, com teste post hoc de Tukey. 
Valores em negrito indicam p < 0,05. 

 

Ao comparar as temperaturas médias dos lados direito e esquerdo, foi 

observada diferença estatisticamente significativa entre os pontos temporais em todos 

os momentos avaliados, sendo a temperatura média do temporal direito mais elevada 

que o temporal esquerdo (p < 0,001). 

No momento antes da aplicação da toxina botulínica, a média da ΔT foi de 

0,35°C; após 10 minutos da aplicação, reduziu para 0,25°C; e 5 dias após a aplicação, 

aumentou para 0,4ºC (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Cálculos das diferenças de temperaturas médias (ΔT) por lados direito e 
esquerdo da face. 

Pontos de 
Referência  

M1 
Média  Média de Temperatura por 

Lados 
DP p ΔT  

Temporal Direito 33,1 32,8 0,92 <0,001 0,5 

Temporal Esquerdo 32,6 1,02  
Supratroclear Direito 33,1 33,0 1,01 0,193 0,2 
Supratroclear 
Esquerdo 

32,9 1,04  

      
Pontos de 
Referência  

M2 

 Média Média de Temperatura por 
Lados 

DP  ΔT  

Temporal Direito 33,5 33,3 0,72 <0,001 0,3 
Temporal Esquerdo 33,2 0,63  
Supratroclear Direito 33,5 33,4 

 
0,82 0,052 0,2 

Supratroclear 
Esquerdo 

33,3 0,68  

      
Pontos de 
Referência 

M3 

 Média  Média de Temperatura por 
Lados 

DP  ΔT 

Temporal Direito 33,3 33,0 0,59 <0,001 0,6 

Temporal Esquerdo 32,7 0,43  
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Supratroclear Direito 33,2 33,1 
 

0,51 0,119 0,2 

Supratroclear 
Esquerdo 

33,0 0,54  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
M1: antes da aplicação do produto; M2: 10 minutos após a aplicação do produto; M3: 5 dias após a aplicação do 
produto; DP: Desvio padrão. 
*Teste T pareado. 
Valores em negrito indicam p < 0,05. 

 
 
DISCUSSÃO 
  

Baseado nos resultados obtidos na pesquisa evidenciou-se que a BTX-A na 

região aplicada alterou os valores da temperatura na imagem térmica, essas variações 

ocorreram principalmente em relação aos momentos de aplicação. A temperatura 

média foi menor no momento antes da aplicação do produto em comparação com o 

momento 10 minutos após (p = 0,014). Ainda pode-se observar que no momento antes 

da aplicação da toxina botulínica a média da ΔT foi de 0,35°C, após 10 minutos da 

aplicação a ΔT reduziu para 0,25°C e 5 dias após a aplicação, aumentou para 0,4ºC.  

Os valores obtidos em nosso estudo vão contra os dados dos estudos de 

Gazerani et al., 2009 e Gazerani et al., (2006), onde foi destacado a capacidade da 

BTX-A baixar a temperatura da pele, o fluxo sanguíneo e a área de hiperalgesia 

secundária, porém vale destacar que os pesquisadores em ambos os estudos 

utilizaram injeção intradérmica de capsaicina para induzir e estimular dor e inflamação 

nos pacientes. No estudo de Silva et al., (2014), os pesquisadores também induziram 

dor e inflamação com injeção de glutamato e a BTX-A teve um efeito inibitório 

significativamente maior nos aumentos da temperatura da pele provocados pelo 

glutamato em homens do que em mulheres. Nosso estudo difere dos estudos 

supracitados, pois avaliou a alteração da temperatura provocada pela toxina botulínica 

utilizada para fins estéticos e não para redução de dor e inflamação. Na literatura 

embora alguns estudos tenham avaliado a capacidade da BTX-A influenciar na 

temperatura (Chen et al., 2019; Green et al., 2014; Gazerani et., 2009; Gazerani et a., 

2006) estudos que avaliem a influência da BTX-A na imagem térmica em pacientes 

saudáveis ou sem indução de dor ainda são escassos. Em relação a seleção da região 

anatômica utilizada na pesquisa, Abbasi, (2012) e Abbas et al., (2023) destacam que 

o terço superior da face é o local onde a maioria dos tratamentos são realizados para 

reduzir a aparência das linhas horizontais faciais. Para termografia essa região tem 
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importantes gradientes térmicos como região temporal direita e esquerda e 

supratroclear direita e esquerda (Haddad et al., 2016). 

A BTX-A tem sido usada terapeuticamente há muitos anos, mas é importante 

considerar como as diferenças entre os sorotipos podem influenciar a duração da 

resposta clínica (Eleopra et al., 2020). Os três produtos BTX-A mais utilizados e 

comercialmente disponíveis são Dysport ® (abobotulinumtoxinA, Ipsen, Paris, França), 

Botox ® (onabotulinumtoxinA, Allergan, Dublin, Irlanda) e 

Xeomin ® (incobotulinumtoxinA, Merz, Frankfurt am Main, Alemanha) (Abbas et al., 

2023).  

Embora o mecanismo de ação desses três produtos seja o mesmo, existem 

diferenças entre eles, uma vez que a BTX-A produzida e purificada é específica de 

cada fabricante de toxina e a formulação final é diferente para cada produto (Fronfria 

2018; Frevert, 2010). As diferenças entre os produtos incluem processos de 

fabricação, formulações e métodos de ensaio usados para determinar unidades de 

atividade biológica. Estas diferenças resultam num conjunto específico de interações 

entre cada produto BTX-A e o tecido injetado (Brim et al., 2014) 

A disseminação da BTX-A é provavelmente causada pela difusão da toxina não 

ligada através do espaço extracelular, impulsionada pelo gradiente de concentração 

e pela dinâmica da injeção (Park et al., 2021). No entanto, o grau de difusão de três 

preparações comerciais diferentes de BTX-A, onabotulinumtoxin A (Botox; 900 kDa 

MW), abobotulinumtoxin A (Dysport; 500-900 kDa MW) e incobotulinumtoxin A 

(Xeomin; 150 kDa MW) foi semelhante em um estudo com ratos (Kim, 2021). 

Nas últimas décadas, a busca por tratamentos estéticos aumentou na 

Odontologia (Araújo et al., 2021; Machado, 2014). Com a crescente compreensão do 

processo de envelhecimento e o rápido crescimento do interesse em tratamentos 

minimamente invasivos, os tratamentos faciais injetáveis mudaram a perspectiva do 

tratamento e rejuvenescimento da face envelhecida (Attenello, Maas, 2015). Dessa 

forma, o número de pacientes que realizam tratamentos estéticos aumentou e é 

preciso verificar os efeitos desses tratamentos na avaliação da temperatura da pele 

por meio de TI para a obtenção de dados acurados. 

Tanto as fontes de calor externas (climáticas) quanto as internas (metabólicas) 

influenciam a temperatura corporal (Chudecka et al., 2014). Um bom relatório térmico 

deve identificar desequilíbrios térmicos para cada ROI em comparação com o seu lado 

contralateral e, adicionalmente, se o paciente está apresentando hipertermia ou 
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hipotermia de cada ROI (Marins et al., 2014). O estudo térmico de regiões pequenas 

é mais fiel quando comparado a regiões maiores (Haddad et al., 2016). Tem se 

observado uma crescente importância das medidas de termografia infravermelha (TI) 

da temperatura da pele humana no diagnóstico devido ao aumento do número de 

publicações utilizando essa técnica como método de avaliação de saúde (Moreira et 

al., 2017).  

Estudos com amostras maiores e que testem outros tipos de toxinas botulínicas 

devem ser realizados para avaliar os seus efeitos na temperatura da pele. O 

acompanhamento do paciente pelo período de duração da toxina, até seis meses, 

também deve ser estudado.  

 

CONCLUSÃO 

A realização de procedimento estético com toxina botulínica tipo A altera a 

temperatura da face. Das áreas analisadas a região temporal direita foi a que 

apresentou maior aumento de temperatura. O tempo de realização do procedimento 

estético interfere na mensuração da temperatura.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os produtos de uso tópicos (protetores solares e base facial) avaliados nesse estudo 

influenciaram na temperatura da pele no exame termográfico; 

- O uso da TBX-A também interferiu na temperatura da região onde foi aplicada em 

região de terço superior; 

- Nos produtos de uso tópico os indivíduos do sexo masculino apresentaram maior 

elevação de temperatura quando comparado aos do sexo feminino. 

- O tempo transcorrido entre a aplicação dos produtos e a aquisição da imagem 

termográfica também influenciou na temperatura da região analisada.  
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APÊNDICE A– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Nome da Pesquisa: INFLUÊNCIA DE PRODUTOS E PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS NA 

AQUISIÇÃO DE IMAGENS TERMOGRÁFICAS EM REGIÃO DE FACE 

Pesquisador responsável: Prof. Drª Daniela Pita de Melo 

Informações sobre a pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo, avaliar se diversos produtos cosméticos 

de uso tópico e um produto cosmético intradérmico podem influenciar na aquisição de imagens 

termográficas da face. A pesquisa será realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela resolução 

196/96, alterada pela resolução 466/12. 

 

 Em nenhuma fase do estudo o participante terá sua identidade divulgada, preservando a sua imagem, e 

respeitando os valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Não há previsão de risco físico, biológico, 

moral e ético.  Como condição você permitirá ao pesquisador responsável e membros da equipe do estudo a 

aplicação tópica de produtos cosméticos como base facial e protetor solar, realização de todos os testes 

termográficos necessários. Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em congressos ou 

publicações científicas, porém sua identidade não será divulgada e não serão utilizadas quaisquer informações 

que possam identificá-lo.             

                   

        __________________________________ 

 

  

Eu, ______________________________________________________________, portador de RG: 

____________________, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima, concordo em participar da 

pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolução 196/96 Cap. IV inciso IV.1 todos os meus 

direitos abaixo relacionados: 

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionário antes e durante o 

transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como está 

assegurado o absoluto sigilo das informações obtidas. 

- A segurança plena de que não serei identificada mantendo o caráter oficial da informação, assim como, está 

assegurada que a pesquisa não acarretará nenhum prejuízo individual ou coletivo. 

- A segurança de que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da 

pesquisa, bem como, esta pesquisa não causará nenhum tipo de risco, dano físico ou mesmo constrangimento 

moral e ético ao entrevistado. 

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, 

bem como, fica assegurado que poderá haver divulgação dos resultados finais em órgãos de divulgação 

científica em que a mesma seja aceita. 

- Riscos e benefícios: A pesquisa oferece riscos mínimos, já que a maioria dos produtos cosméticos utilizados 

já fazem parte da rotina dos usuários, mesmo assim vale destacar os possíveis riscos de hipersensibilidade que 

o indivíduo posso desenvolver após aplicação do produto, em relação ao procedimento estético dentre os 

principais riscos destacam-se as assimetrias, cefaleias após a aplicação e dor no local da aplicação, os riscos 

são reduzidos e eliminados com boa técnica do profissional. Durante a pesquisa o paciente poderá se sentir 

tímido ou constrangido por te que aplicar os produtos, embora os mesmos terão uma sala reservada 

para isso,  ou indeciso, frente aos questionários e a aquisição das imagens termográficas. A pesquisa trará 

como benefício o conhecimento quanto a influência do uso desses produtos na hora da realização do exame 

termográfico, o que vai contribuir para desenvolvimento cada vez mais de protocolos concretos. 

Pesquisador responsável  



 
 

87 
 

- A garantia de que todo o material resultante será utilizado exclusivamente para a construção da pesquisa e 

ficará sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento. 

 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa.  

 

Campina Grande, _______de _____ de _____ 

 

__________________________________________       

Assinatura do entrevistado (a)  

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável:  

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato como (a) pesquisador 

(a)______________________________________________________por meio do Endereço (Setor de 

trabalho) _________________________________________ Telefone residencial: 

___________________________ 

Celular: ___________________________  

 

Atenciosamente, 

 

 

Assinatura do Pesquisador  
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APÊNDICE B- AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
 

 

Universidade Estadual Da Paraíba- UEPB 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde-CCBS 

Departamento de Odontologia 

 
 

AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

Eu,___________________________________________________________________CPF   

n°__________________, RG n° ________________, responsável pelo departamento de 

Odontologia/UEPB campina grande, declaro que fui informada  da Metodologia que será 

utilizada na Pesquisa que tem como tema: INFLUÊNCIA DE PRODUTOS E 

PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS NA AQUISIÇÃO DE IMAGENS TERMOGRÁFICAS EM 

REGIÃO DE FACE orientada pela Professora Dra. Daniela Pita de Melo. 

Ciente de que sua metodologia será desenvolvida conforme a resolução do CNS 196/96, 

e das demais resoluções complementares, autorizo a realização da referida pesquisa no 

Laboratório de Termografia Infravermelha, da Universidade Estadual da Paraíba-UEPB, 

Campus I, localizado em Campina Grande, Paraíba-Brasil. 

 

___________________________________________________ 

         Responsável pelo Departamento 

 CPF:________________________ 

 

Campina Grande _______ de _______________, de 2023. 
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APÊNDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES 
 

 

Universidade Estadual Da Paraíba- UEPB 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde-CCBS 

Departamento de Odontologia 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES 

 

Por este termo de responsabilidade, nós abaixo–assinados, Orientador e Orientando(s) 

respectivamente, da pesquisa intitulada “Influência de produtos e procedimentos estéticos na 

aquisição de imagens termográficas em região de face”, assumimos cumprir fielmente as 

diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolução nº 466, de 12 de Dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto 

de delegação de competências de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e 

deveres que dizem respeito à comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.  

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegável e intransferível, 

mantendo em arquivo todas as informações inerentes a presente pesquisa, respeitando a 

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluído na pesquisa, por 

um período de 5 (cinco) anos após o término desta.  

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instâncias envolvidas no presente estudo, 

relatório sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:  

• Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serão coletados;  

• Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do 

projeto em questão;  

• Assegurar que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, 

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;  

• Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas 

iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa;  
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• Assegurar que os resultados da pesquisa serão encaminhados para a publicação, com os 

devidos créditos aos autores.  

Em cumprimento às normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do 

referido projeto não foi iniciada e que somente após a aprovação do projeto de pesquisa pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB), os dados serão coletados.  

 

Campina Grande-PB,          de                       de  2023.  

 

______________________________________________ 

Daniela Pita de Melo 

Orientador(a) 

_______________________________________________ 

José Eraldo Viana Ferreira 

Orientando 
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APÊNDICE D - AUTORIZAÇÃO PARA ENVIO DE PACIENTES PARA 
PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS 

 

 
Universidade Estadual da Paraíba-UEPB 

 Centro de ciências Biológicas e da Saúde-CCBS 

Departamento de Odontologia 

 

 

 

Eu, _______________________________________________ Cirurgiã-Dentista, 

especialista em Harmonização Orofacial, CRO/PB _________ responsável pelo consultório 

__________________________________________ declaro que irei encaminhar os pacientes 

que farão uso de produtos estéticos para participarem da Pesquisa intitulada “INFLUÊNCIA 

DE PRODUTOS E PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS NA AQUISIÇÃO DE IMAGENS 

TERMOGRÁFICAS EM REGIÃO DE FACE” Orientada pela professora Drª DANIELA 

PITA DE MELO docente na Universidade Estadual Da Paraíba- UEPB,  

Ciente de que sua metodologia será desenvolvida conforme a resolução do CNS 196/96, 

e das demais resoluções complementares. 

 

_______________________________________________________ 

Cirurgiã-Dentista 

Especialista em Harmonização Orofacial  

 

 

 

CPF:____________________________    Campina Grande ______, maio, 2023. 
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APÊNDICE E - AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 
 
 

 
Universidade Estadual Da Paraíba- UEPB 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde-CCBS 

Departamento de Odontologia 
 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM  

 

 

Eu________________________________________,CPF__________________RG________

__depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e 

benefícios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou 

depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores JOSÉ ERALDO VIANA 

FERREIRA, DANIELA PITA DE MELO, do projeto de pesquisa intitulado 

“INFLUÊNCIA DE PRODUTOS E PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS NA AQUISIÇÃO 

DE IMAGENS TERMOGRÁFICAS EM REGIÃO DE FACE” a realizar as fotos que se 

façam necessárias sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes. 

 

Campina Grande, _______ de __________ , de 2023 

 

 

  _____________________________ 

  Pesquisador responsável pelo projeto  

 

_______________________________ 

Sujeito da Pesquisa 

 

 

 



 
 

93 
 

ANEXO A - AVALIAÇÃO DO PERFIL TERMOGRÁFICO 
 
 

 
 
   

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE  

 Nome:  Prontuário Nº:  

 Idade: Sexo: (  ) M  ( ) F  Cor Declarada: (  ) Branca (  ) Preta (  ) Parda (  ) Amarela  (  ) 

Indígena (  ) NDE 

 Escolaridade: (  ) Nenhuma (  ) Ensino fundamental incompleto (  ) Ensino fundamental completo (  ) 

Ensino Médio incompleto (  ) Ensino Médio completo (  ) Ensino Superior incompleto (  ) Ensino 

Superior completo 

 Estado Civil: (  ) Casado (  ) Solteiro (  ) Viúvo (  ) Divorciado 

Endereço:  

Cidade:  Bairro:  

Telefone:  E-mail: 

Data:  Hora de chegada: 

Peso: Altura: 

ANAMNESE 

1- Você sente dor ao abrir a boca 

ou mastigar? 

 (     ) Sim   (     ) Não Há quanto tempo? 

___________________________ 

2- Você sente dor na Articulação 

Temporomandibular (ATM)? 

 (     ) Sim   (     ) Não Há quanto tempo?  

3- Você sente ou já sentiu sua 

boca travar? Sente desconforto 

ao abri-la? 

 (     ) Sim   (     ) Não Há quanto tempo?  

4- Você sente dor de cabeça mais 

de uma vez por semana? 

 (     ) Sim   (     ) Não Há quanto tempo? 

____________________________  

5- Você é fumante? 

 

 (      ) Sim       

 (      ) Não       

 (      ) Parei de fumar 

 

 Respondeu sim: Fumou hoje?  

(      ) Sim – Hora:___________     

(      ) Não 

 

 Respondeu parei de fumar:  Por quanto 

tempo parou de fumar:____________ 

6- Consome bebida alcoólica? 

 

 (     )  Todos os dias 

 (     ) Às vezes - Quantos 

dias? _____   

 (     )  Quase não bebo 

 (     ) Não bebo     

 Se sim: Consumiu hoje? 

 

(     ) Sim   (     ) Não  

7- Você é hipertenso? 

 

 (     ) Sim   (     ) Não PA:____________________ 

(Verificar) 

8- Tem alguma alergia no rosto?  

 

 (     ) Sim   (     ) Não Qual? 

AVALIAÇÃO DO PERFIL TERMOGRÁFICO  

 



 
 

94 
 

9- Costuma usar protetor solar 

no rosto? 

 (     ) Sim   (     ) Não  

10- Costuma usar protetor solar 

nos lábios?  

 (     ) Sim   (     ) Não  

11- Costuma usar 

base/maquiagem com 

frequência? 

 (     ) Sim   (     ) Não  

12- Costuma usar batom/gloss?  (     ) Sim   (     ) Não  

13- Costuma tomar banho 

quente? 

 (     ) Sim   (     ) Não  

14- Como você considera a sua 

pele? 

 (     ) Seca   

 (     ) Mista  

 (     ) Oleosa 

 

HISTÓRIA MÉDICA 

Problemas neurológicos:  (  ) Sim (  ) Não   Quais: 

Epilepsia:  (  ) Sim (  ) Não   

Cardiopatias:  (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

Problemas na tireoide (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

Diabetes Mellitus (  ) Sim (  ) Não Tipo:    

Problemas respiratórios:  (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

Problemas renais:  (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

Alterações hepáticas  (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

Alterações Vasculares (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

   Alterações hematólogicas (  ) Sim (  ) Não Quais: 

   Doenças reumáticas: (  ) Sim (  ) Não Quais: 

Alergias/Rinite:  (  ) Sim (  ) Não  Quais:  

Sofreu alguma cirurgia?  (  ) Sim (  ) Não  Qual:  

Uso de medicamentos (  ) Sim (  ) Não Se sim:  

Quais as medicações 

de uso atual?  

(CIRCULE OS QUE 

INGERIU HOJE) 

 

 

 

 

REGISTROS DAS IMAGENS TERMOGRÁFICAS: 

 1º Aquisição - Data: Hora: Nº Imagem: 

Temperatura ambiente (ºC): 

Umidade relativa do ar (%):  

Distâncias 

(cm): 

Direita:  Esquerda: Frontal: 
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Temperatura 

Timpânica: 

Direita:    Esquerda: 

Temperatura 

Supratroclear: 

Direita: Esquerda: 

 2º Aquisição - Data: Hora: Nº Imagem: 

Temperatura ambiente (ºC): 

Umidade relativa do ar (%):  

Distâncias 

(cm): 

Direita: Esquerda: Frontal: 

Temperatura 

Timpânica: 

Direita:  

 

Esquerda: 

Temperatura 

Supratroclear: 

 

 3º Aquisição - Data: Hora: Nº Imagem: 

Temperatura ambiente (ºC): 

Umidade relativa do ar (%):  

Distâncias 

(cm): 

Direita:     Esquerda: Frontal: 

Temperatura 

Timpânica: 

Direita:   Esquerda: 

Temperatura 

Supratroclear: 

Direita: Esquerda: 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LABORATÓRIO DE TERMOGRAFIA 

 

LABORATÓRIO DE TERMOGRAFIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realização dos exames necessários 

ao diagnóstico e tratamento. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e os exames 

realizados, ainda, concedo o direito da utilização do meu histórico de antecedentes pessoal e 

familiar, bem como da retenção e do uso de radiografias, fotografias, modelos e resultados de 

exames clínicos e laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informações contidas 

neste prontuário, referentes inclusive ao meu estado de saúde bucal e sistêmico, para fins de 

ensino e divulgação (dentro das normas vigentes), em congressos, jornais, revistas científicas 

nacionais e internacionais. Estou ciente que serão utilizados materiais e técnicas na tentativa de 

promover uma melhor qualidade de vida. 

 

Campina Grande, ______ de _________________ de ________. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Paciente 

RG:__________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LADO DIREITO FRONTAL 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D - FICHA DE PLANO DE TRATAMENTO FORNECIDO PELA EMPRESA 

DA BTX-A 
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ANEXO E - NORMAS DAS REVISTAS: 

 

ARTIGO 1: Influência de produtos cosméticos tópicos na temperatura da face durante 

exames termográficos  

 

REVISTA: Clinical Oral Investigations 

LINK:https://www.springer.com/journal/784/submissionguidelines#Instructions%20for

%20Authors  

Acesso por QR Code 

 

 

 

ARTIGO 2:  Influência da toxina botulínica tipo A na aquisição de imagens 

termográficas em região de face 

 

REVISTA: Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine 

LINK:https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000781/homepage/forauthors.html

#submission  

 

   Acesso por QR Code 

 

https://www.springer.com/journal/784
https://www.springer.com/journal/784/submissionguidelines#Instructions%20for%20Authors
https://www.springer.com/journal/784/submissionguidelines#Instructions%20for%20Authors
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000781/homepage/forauthors.html#submission
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000781/homepage/forauthors.html#submission

