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RESUMO 

 

INTRODUÇÂO: A termografia por infravermelho é um método de diagnóstico não invasivo, 

não ionizante e indolor, que mapeia a distribuição da radiação térmica da superfície do corpo 

em imagens e que pode contribuir significativamente para auxiliar o diagnóstico e planejamento 

do tratamento de inúmeras alterações orofaciais. A aquisição da termografia por infravermelho 

requer a observância de vários fatores técnicos e individuias que podem influenciar tanto a 

avaliação quanto a interpretação das imagens. Desta forma, faz-se necessária a utilização de um 

protocolo para adequar a influência desses fatores. OBJETIVO: Este projeto teve como 

objetivo avaliar a influência de fatores técnicos e individuais na execução dos exames 

termográficos faciais. MATERIAIS E MÈTODOS: Tratou-se de um estudo do tipo 

transversal, descritivo analítico, realizado no Laboratório de Termografia do Departamento de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB, Campus I e contou com demanda 

espontânea, formada por voluntários recrutados no referido departamento. A amostra foi 

composta por conveniência, totalizando 392 termogramas e 2.352 ROIs avaliadas. O estudo foi 

realizado em três fases: 1. Recrutamento/triagem/orientações, 2. Entrevista e coleta de dados, 

3. Exame termográfico. Para avaliar a influência da aclimatização da pele, as imagens 

termográficas foram adquiridas com uma câmera térmica FLIR T650sc a uma distância de 80 

cm do voluntário, na área do laboratório onde há o isolamento térmico da parede. Os exames 

termográficos seguiram as diretrizes fornecidas pela Academia Americana de Termologia – 

AAT. Para esta avaliação foram realizadas aquisições termográficas quando o voluntário 

chegava ao laboratório para a realização das imagens, e em um segundo momento, após 20 

minutos para o período de estabilidade térmica da pele. Para avaliar a influência da distância da 

câmera ao voluntário, foram realizadas aquisições termográficas nas distâncias de 30cm, 80cm 

e 100cm. Todas as imagens foram realizadas na parede com isolamento térmico. Para avaliar a 

influência do isolamento térmico da parede, utilizou-se a distância câmera/voluntário de 80 cm, 

e foram realizadas aquisições na região onde se localiza a barreira isolante da parede e onde 

não havia esta barreira isolante. As regiões de interesse determinadas para a análise foram a 

região nasolabial, comissura labial (direita e esquerda) e o lábio inferior. Foi realizada uma 

análise descritiva dos dados relativos às variáveis sociodemográficas e antropométricas. O 

padrão de normalidade dos dados foi avaliado através do teste de Kolmogorov-Smirnov com o 

emprego da correção de Lilliefors. Por meio do teste de Spearman foram realizadas as 

correlações das temperaturas das áreas de interesse com a idade e o IMC. Para as comparações 



 
 

das áreas de interesse de acordo com a cor da pele foram utilizados os testes t e de Mann-

Whitney de acordo com a normalidade ou não da distribuição dos dados. Para as comparações 

dos fatores técnicos de influência foram utilizados os testes estatísticos de Friedman, Wilcoxon 

para comparações bivariadas, teste de Wilcoxon. RESULTADOS: A média de idade da 

amostra foi de 22 anos, sendo 47 voluntárias do sexo feminino e 9 do sexo masculino, com IMC 

de peso adequado em 69,6% dos voluntários. Não foi possível observar correlação positiva 

entre as temperaturas das áreas de interesse com a idade e IMC. Houve associação significativa 

entre as distâncias de 30 cm, 80 cm e 100cm para todas as ROIs analisadas (p<0,001), bem 

como entre as variáveis com/sem aclimatização, para a ROI nasolabial (p<0,001) e lábio 

inferior (0,045). Para a comparação com e sem isolamento da parede de fundo, não houve 

associação positiva. CONCLUSÃO: Pode-se concluir que os fatores técnicos do tempo de 

aclimatização e das distâncias para aquisição das imagens termográficas podem interferir na 

interpretação das imagens adquiridas. 

Palavras-Chaves: termografia; temperatura; fatores técnicos; IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Infrared thermography is a non-invasive, non-ionizing and painless 

diagnostic method, which maps the distribution of thermal radiation from the body's surface in 

images and which can significantly contribute to aiding the diagnosis and treatment planning 

of numerous orofacial changes. The acquisition of infrared thermography requires compliance 

with several technical and individual factors that can influence both the evaluation and 

interpretation of the images. Therefore, it is necessary to use a protocol to adjust the influence 

of these factors. OBJECTIVE: This project aimed to evaluate the influence of technical and 

individual factors on the performance of facial thermographic examinations. MATERIALS 

AND METHODS: This was a cross-sectional, descriptive, analytical study, carried out at the 

Thermography Laboratory of the Department of Dentistry of the State University of Paraíba – 

UEPB, Campus I and had spontaneous demand, made up of volunteers recruited from that 

department. The sample was composed of convenience, totaling 392 thermograms and 2,352 

ROIs evaluated. The study was carried out in three phases: 1. 

Recruitment/screening/orientation, 2. Interview and data collection, 3. Thermographic 

examination. To evaluate the influence of skin acclimatization, thermographic images were 

acquired with a FLIR T650sc thermal camera at a distance of 80 cm from the volunteer, in the 

area of the laboratory where there is thermal insulation on the wall. Thermographic 

examinations followed the guidelines provided by the American Academy of Thermology – 

AAT. For this evaluation, thermographic acquisitions were carried out when the volunteer 

arrived at the laboratory to take the images, and in a second moment, after 20 minutes for the 

period of thermal stability of the skin. To evaluate the influence of the distance from the camera 

to the volunteer, thermographic acquisitions were carried out at distances of 30cm, 80cm and 

100cm. All images were taken on a thermally insulated wall. To evaluate the influence of the 

wall's thermal insulation, a camera/volunteer distance of 80 cm was used, and acquisitions were 

made in the region where the wall's insulating barrier is located and where there was no such 

insulating barrier. The regions of interest determined for the analysis were the nasolabial region, 

lip commissure (right and left) and the lower lip. A descriptive analysis of data relating to 

sociodemographic and anthropometric variables was carried out. The normality standard of the 

data was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test using the Lilliefors correction. Using the 

Spearman test, correlations between the temperatures of the areas of interest and age and BMI 

were performed. To compare the areas of interest according to skin color, the t and Mann-



 
 

Whitney tests were used according to whether or not the data distribution was normal. For 

comparisons of technical influencing factors, the Friedman and Wilcoxon statistical tests for 

bivariate comparisons and the Wilcoxon test were used. RESULTS: The average age of the 

sample was 22 years old, with 47 female volunteers and 9 male volunteers, with a BMI of 

adequate weight in 69.6% of the volunteers. It was not possible to observe a positive correlation 

between the temperatures of the areas of interest and age and BMI. There was a significant 

association between the distances of 30 cm, 80 cm and 100cm for all ROIs analyzed (p<0.001), 

as well as between the variables with/without acclimatization, for the nasolabial ROI (p<0.001) 

and lower lip (0.045) . For the comparison with and without insulation of the back wall, there 

was no positive association. CONCLUSION: It can be concluded that the technical factors of 

acclimatization time and distances for acquiring thermographic images can interfere with the 

interpretation of the acquired images. 

Key-words: thermography; temperature; technical factors; IMC 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Temperatura corporal 

 

 A temperatura corporal é um sinal vital que reflete o estado de saúde de uma pessoa, e 

está diretamente relacionada com o fluxo sanguíneo, regulado pelo sistema nervoso autônomo 

resultando em um padrão térmico direito/esquerdo simétrico frente às condições de 

normalidade. Alterações qualitativas e quantitativas na distribuição térmica simétrica têm sido 

relatadas como indicativas de anormalidade, de mudanças no metabolismo. (Haddad; Brioschi; 

Arita, 2012; Haddad et al., 2014; Haddad et al., 2016; Amorim et al., 2018) A literatura tem 

mostrado que uma diferença maior que 1 grau centígrado (oC) entre os lados do corpo podem 

indicar um processo patofisiológico. (Côrte; Hernandez, 2016) 

 Desta forma, a importância do seu monitoramento tem sido reconhecida desde os 

tempos antigos, com o desenvolvimento de vários dispositivos e técnicas para monitorar a 

temperatura corporal. (Zhao; Bergmann, 2023) 

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

pacientes doentes, e afirmava “onde houver excesso de calor ou frio a doença estará lá para ser 

descoberta”. Em 1592, Galileu inventou o termômetro semiquantitativo de ar, chamado de 

termômetro de Galileu, que podia exibir mudanças de temperatura. Santorio Sanctorius, em 

1611, inventou um termômetro que demonstrava a variação nas temperaturas dos seres humanos 

na saúde e na doença. Em 1872, na Alemanha, Wunderlich introduziu medidas de febre como 

prática médica de rotina. Em 1931, Hardy descreveu o papel fisiológico da emissão do 

infravermelho da pele humana e sua importância diagnóstica potencial. Desde 1951, tornou-se 

habitual tomar medidas diárias de temperatura corporal em todos os pacientes hospitalizados. 

(Gratt et al., 1996; Mouli et al., 2010; Shahbaz et al., 2015; Sikdar et al., 2010) Esses primeiros 

dispositivos lançaram as bases para técnicas modernas de medição de temperatura. 

 O calor corporal é liberado no nível da pele, que é um órgão dinâmico que fornece um 

dos mais diversos conjuntos de funções ao corpo humano, através do processamento de 

múltiplos estímulos sensoriais. Ela consiste na interface entre produção de calor e o ambiente, 

onde constantemente se ajusta para equilibrar as condições externas e internas do organismo. 

Este fenômeno de controle da transferência de calor através da pele denomina-se 

termorregulação. (Graffe, 2001; Brioschi et al, 2003; Webb et al., 2015; Barbosa et al., 2019) 
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 Dos mecanismos de termorregulação corporal, a emissão de radiação representa 60% 

do processo de termólise, significando que nosso corpo é emissor de radiação eletromagnética, 

com comprimento de onda em torno de 9-10 μm. Dependendo da temperatura e da capacidade 

do corpo em emitir radiação, a intensidade da radiância térmica é dada pela emissividade do 

corpo. (Bernard et al, 2013; Amorim et al, 2018) 

 Uma vez que a emissividade de um objeto é a razão entre a quantidade real de energia 

infravermelha emitida em comparação com a quantidade teoricamente perfeita que poderia ser 

emitida, para obtermos a emissividade de um corpo, faz-se a relação entre a energia da radiação 

do corpo e a energia irradiada de um corpo negro (objeto que emite o máximo de energia 

infravermelha possível com emissividade igual a 100%), estando na mesma temperatura. A 

emissividade pode ter uma variação entre 0 e 1. (Bernard et al., 2013; Proteasa et al., 2010) 

 A emissividade apresentada pelo corpo humano corresponde a 98% (emissividade = 

0.98), o que permite que a radiação emitida pela pele seja transformada em valores de 

temperatura muito precisos (Bernard et al., 2013; Brioschi et al., 2010; Souza et al., 2015), mas 

que pode ser influenciada pela temperatura, umidade e gordura acumulada por cada indivíduo 

em diferentes regiões. (Villasenor-Mora et al., 2008) 

 Assim, cada indivíduo apresenta temperatura cutânea diferente por região, justamente 

por apresentarem temperatura central e metabolismo corporal diferentes, dependendo da idade, 

peso, altura, sexo, entre outros fatores. (Vargas et al, 2009; Bandeira et al., 2014) 

 A temperatura cutânea do meato acústico externo e da área pré-óptica tem sido utilizada 

para verificar a temperatura central da face. O meato acústico externo (temperatura timpânica), 

por ser a área mais côncava da região facial, sendo irrigado pelas artérias e veias auriculares 

posteriores, com certa proximidade ao hipotálamo. (Demartino, Simões, 2003; Haddad et al., 

2014) E da área pré-óptica, emergem para a região frontal as artérias supraorbitais e 

supratrocleares (ramos direitos da artéria oftálmica e carótida interna) que trazem sangue 

aquecido do centro termorregulador hipotalâmico, podendo ser denominada de Temperatura do 

Túnel Cerebral (BTT – Brain Tunnel Temperature) (Abreu et al., 2010; Brioschi, 2011; 

Nakamura, 2011), na região da Comissura Palpebral Medial (Haddad et al.,2014). A medição 

da temperatura central representada na face é importante do ponto de vista representativo, visto 

que tais pontos seriam menos influenciados por alterações cutâneas. (Amorim et al., 2018) 

 Buscando a realização da leitura da temperatura média cutânea do indivíduo sem a 

influência do metabolismo corporal e da distância em relação ao hipotálamo, propôs-se uma 

equação (Equação 1) para o cálculo da temperatura adimensional (θ). Esta temperatura 
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independe da temperatura corporal e do ambiente, e varia entre 0 e 1. Na equação, 0 equivale a 

temperatura ambiente e 1 à temperatura timpânica como forma de corrigir o efeito do 

metabolismo individual, possibilitando a comparação da temperatura entre os indivíduos 

(Vargas et al, 2009). 

  Equação (1): 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑎𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 =  
(𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑚é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑜 𝑝𝑜𝑛𝑡𝑜 − 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑎𝑚𝑏𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒)

(𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑡𝑖𝑚𝑝â𝑛𝑖𝑐𝑎 − 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑎𝑚𝑏𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒)
 

 

Nesta equação, a temperatura média do ponto corresponde ao ponto ou média da área 

analisado no termograma, e a temperatura timpânica (central) é dada por meio da temperatura 

do Meato Acústico Externo, no caso de imagens coletadas em norma lateral da face. No caso 

dos termogramas obtidos em norma frontal da face, a região hiperradiante da comissura 

palpebral medial (BTT) pode ser utilizada como referência da temperatura central. A 

temperatura adimensional pode corrigir o efeito do metabolismo corporal, comparar a 

temperatura entre os indivíduos e expressar a temperatura real do corpo. (Brioschi, 2011; 

Haddad et al., 2014) 

 

1.2 Termografia infravermelha 

 

 A Termografia Infravermelha (IRT), também denominada teletermografia, termometria 

cutânea infravermelha ou exame INFRARED (IR), é uma técnica de imagem aplicada na 

avaliação da temperatura da pele com base na emissão de radiação infravermelha, que pode ser 

utilizada para auxiliar no diagnóstico ou ser utilizada como uma forma de avaliação nas 

intervenções terapêuticas. (Brioschi; Macedo; Macedo, 2003; Briosch et al, 2010; Ring, 

Ammer, 2012; Dibai-Filho et al, 2014; Rytivaara et al, 2021) 

A termografia infravermelha (IRT) começou a ser utilizada em meados de 1960 para 

fins militares e, em 1980, obteve liberação para o uso médico, sendo reconhecida pelo Conselho 

da American Medical Association como uma ferramenta de diagnóstico viável em 1987, e em 

2010 foi reconhecida pela Academia Americana de Imagem Infravermelha Médica. Desde 

então, a tecnologia das câmeras geradoras de imagens infravermelhas vem evoluindo muito, 

permitindo a aquisição de imagens de alta resolução (Anbar, 1995; Brioschi et al., 2010; Ring; 

Ammer, 2012; Amorim et al,2018), com capacidade de mensurar à distância a radiação 
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infravermelha emitida pela superfície cutânea, apresentando sensibilidade de 0,05oC. (Briosch; 

Macedo; Macedo, 2001; Briosch, 2011) 

Na área médica, a termografia começou a ser aplicada para a pesquisa de tumores 

mamários, onde foi constatado acentuado aumento da temperatura da pele na região do tumor. 

(Pereira, 2013; Ludwig et al, 2014; Da Silva, 2014; Sousa et al, 2017). Com o avanço constante 

da tecnologia, foi possível produzir equipamentos termográficos mais confiáveis e eficazes com 

larga aplicação em várias áreas. As câmeras termográficas estão mais sensíveis às emissões de 

radiação infravermelha e alterações discretas na temperatura corporal humana, possibilitando o 

aperfeiçoamento e expansão da aplicação da Termografia como método auxiliar de diagnóstico 

e monitoramento de patologias no corpo humano. (Briosch, 2011; Balbinot, 2012; Bandeira et 

al, 2014) 

A aplicação da termografia por infravermelho na área biomédica tem se expandido, 

sendo utilizada para inúmeros fins na medicina como na ortopedia, cirurgia, medicina do 

esporte, cardiologia, oncologia, reumatologia, neurologia, como também no campo da 

odontologia. Isso porque, o uso da termografia em conjunto com as observações clínicas e 

outros exames complementares, pode tornar-se decisivo para a definição do diagnóstico e para 

a avaliação da eficácia das modalidades terapêuticas empregadas (Meira et al., 2014). Além de 

poder contribuir para a identificação de uma série de distúrbios funcionais, como distúrbios 

metabólicos ou vasculares subcutâneos, processos inflamatórios agudos e crônicos, formação e 

desenvolvimento de estruturas tumorais, alterações degenerativas, entre outros. (Iosif et al., 

2021; Maniar, 2015; Lashkari, Pak, Firouzmand, 2016; Rakahunde et al., 2022) 

 A termografia é um exame por imagem que pode ser realizado de forma rápida e segura, 

que não se utiliza radiação ionizante, indolor, de fácil execução, que permite uma visão 

fisiológica da região em tempo real, e que pode contribuir significativamente para auxiliar o 

diagnóstico e planejamento do tratamento de inúmeras alterações orofaciais, podendo ser 

realizado em qualquer pessoa, inclusive crianças e gestantes. (Brioschi; Yeng; Teixeira, 2007; 

Haddad; Brioschi; Arita, 2012; Haddad et al., 2014; Barbosa et al, 2019; Abushady et al, 2021; 

Diniz de Lima et al, 2022; Nicolas-Rodrigues et al., 2022; De Melo, et al, 2023) Além disso, 

esse método não apresenta efeitos adversos e registra a radiação natural proveniente da 

superfície da pele, sendo ideal para uso frequente. (Roggio et al, 2023) 

 Na odontologia, a termografia tem sido utilizada no intuito de estabelecer e confirmar 

possíveis diagnósticos, podendo oferecer imagens precisas para diagnóstico de distúrbios 

ósseos e nervosos, dor articular, dores musculares, reações hiper ou hipotônicas, monitoramento 
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de tratamentos endodônticos, reações teciduais a novos materiais dentários, diagnóstico de 

qualquer tipo de inflamação maxilofacial, periodontite crônica e aguda, câncer, síndrome de 

dor miofacial, neuralgia. (Presídio, Wanderley, Medrado, 2016; Shahbaz et al., 2015) 

 

1.3 Princípios das câmeras termográficas 

 

 As câmeras termográficas detectam ondas de radiação eletromagnéticas do espectro 

infravermelho, com comprimento de onda 700 a 1000μm e invisível ao olho humano, que são 

irradiadas por objetos com temperatura acima do zero absoluto. A faixa de comprimento de 

onda infravermelho entre 8 e 15 μm, é conhecida como faixa de infravermelho térmico e é 

utilizada na IRT. (Tattersall et al., 2016; Harrap et al., 2018; Usamentiaga et al., 2014) 

 As medições da radiâncias total capturada pelo dispositivo infravermelho, que 

corresponde ao somatório das radiâncias emitidas pelo corpo estudado, pela atmosfera e por 

reflexão de estruturas presentes nos arredores, podem ser usadas para estimar a temperatura de 

um objeto a partir de representações gráficas denominadas termogramas. (Magalhães, Mendes 

e Vardasca, 2021; Usamentiaga et al., 2014; Iosif et al., 2021)  

 Na análise dos termogramas, uma escala de cores (rainbow) está presente, contribuindo 

para a interpretação visual, onde os locais mais frios, com menos vascularização, estarão 

representados por cores escuras. As regiões com mais vascularização, são as mais quentes, 

estarão representadas pelas cores mais claras, onde branco indica a região mais aquecida. 

Assim, cada cor irá representar uma faixa de temperatura diferente. (Brioschi; Yeng; Teixeira, 

2007; Ring; Ammer, 2012) 

 

1.4 Fatores termográficos infravermelhos 

 

 Muitos fatores podem influenciar tanto a aquisição quanto a interpretação das imagens 

termográficas, sendo importante a sua identificação para a produção de exames confiáveis e 

precisos. Estes fatores podem ser classificados em: fatores ambientais, aqueles que estão 

relacionados com o local onde a aquisição é realizada; fatores individuais, aqueles que estão 

relacionados ao sujeito avaliado e como suas características pessoais podem influenciar a 

temperatura da pele; e, os fatores técnicos, aqueles que estão ligados às câmeras e protocolos 

de IRT. (Fernández-Cuevas et al., 2015; Reis et al, 2023) 
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1.4.1 Fatores Ambientais 

 Os fatores ambientais são muito importantes e mais fáceis de serem controlados em 

relação aos demais, por se tratar de características do local onde será realizado o exame. 

(Fernández-Cuevas et al., 2015; Tattersall et al., 2016) A fim de garantir a eficácia e 

padronização das medições térmicas, é essencial informações sobre a configuração da sala de 

exames, temperatura refletida por estruturas presentes no local, temperatura ambiente, umidade 

relativa do ar, entre outras. (Okada et al., 2013; Aires et al., 2018; Barbosa et al., 2019) 

 

1.4.1.1 Sala de Exame Termográfico 

 

 A sala para realização das imagens termográficas não corresponde a um fator 

significativamente influente, porém deve atender a alguns requisitos básicos para permitir a 

aquisição dos termogramas de forma eficaz. (Ring e Amer, 2000; Ammer e Ring, 2007) 

 A sala deve possuir um tamanho mínimo de 2mx3m, sendo suficiente para abrigar a 

câmera térmica, o examinador e o paciente e manter uma temperatura homogênea em todo o 

espaço. Sendo também importante o controle da temperatura e da umidade do local, e o 

isolamento do ambiente de qualquer fonte de radiação infravermelha, como janelas, fontes de 

aquecimento, ductos de água e iluminação artificial do tipo incandescente. (IACT, 2020; 

PAJMT, 2019; Ring e Ammer, 2000) Deve ainda ser acarpetada ou conter um tapete de área 

bem isolado, e as paredes de fundo, onde a câmera será direcionada, ser revestida por um 

material isolante, de forma a minimizar as trocas térmicas e as fontes de reflexão no ambiente. 

(Fernández-Cuevas et al., 2015; Barbosa et al., 2019; Aires et al., 2018; De Melo et al., 2023) 

 

1.4.1.2 Temperatura Ambiente 

 

 A temperatura ambiente constitui um parâmetro muito importante para a maioria das 

aplicações de IRT em humanos, onde sugere-se um intervalo de temperatura entre 18° à 25°C, 

levando em consideração o conforto térmico do paciente. (Fernández-Cuevas et al., 2015; Ring 

e Ammer, 2000; Ammer, Ring, 2007; IACT, 2002) 

 Um ambiente frio causa vasoconstrição da pele para preservar o calor no interior do 

corpo para os órgãos vitais. Sob condições extremas de calor, ocorre o oposto, a vasodilatação 

facilita a perda de calor. Contudo, em um ambiente térmico neutro e em repouso, a temperatura 

da pele tende a permanecer em equilíbrio. (Marins et al, 2014) 
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1.4.1.3 Umidade relativa do ar 

 

 A umidade relativa do ar representa a quantidade de vapor de água presente na 

atmosfera, a qual pode influenciar a avaliação termográfica de maneira direta e indireta. A 

primeira ocorre porque as partículas de vapor atmosférico possuem um potencial, mesmo que 

mínimo, de emitir radiação infravermelha; e a segunda, por um efeito direto da umidade relativa 

do ar na temperatura da pele humana. (IACT, 2002; Fernández-Cuevas et al., 2015) 

 Na literatura não há um consenso sobre quão forte pode ser a relação entre a umidade 

relativa do ar com a temperatura ambiente e a temperatura da pele. Portanto, é importante o 

registro deste parâmetro durante a execução dos exames termográficos e, sempre que possível 

o seu controle, de forma a garantir uma padronização na utilização da IRT. (Fernández-Cuevas 

et al., 2015; Pascoe e Fisher, 2009; Atmaca e Vigit, 2006; IACT, 2002; Amalu et al. 2007) 

 

1.4.2 Fatores técnicos termográficos 

 

 Os fatores técnicos estão relacionados ao equipamento e protocolo. Resolução mais alta 

e precisão superior da câmera não implicam que fatores técnicos tenham menos influência na 

coleta adequada de dados humanos em IRT. (Iosif et al., 2021; Fernández-Cuevas et al., 2015) 

 

1.4.2.1 Protocolo 

 

 A utilização de um protocolo na aquisição das imagens termográficas é um fundamental 

para minimizar a influência dos fatores técnicos e ambientais. (Ammer, 2006) Desta forma, 

buscando garantir qualidade na aquisição das imagens, várias organizações mundiais 

publicaram protocolos e diretrizes para realização de exames de IRT em humanos, onde os 

principais fatores técnicos relacionados são a delimitação das áreas de interesse (ROIs), o 

posicionamento da câmera e do paciente, o tempo de aquisição das imagens, a presença de 

estabilizadores (tripés), o controle das variáveis ambientais, entre outros. (Ammer, 2008; 

Schwart, 2008; Plassmann, Ring e Jones, 2006; IACT, 2020; ABRATERM, 2022; Fernández-

Cuevas et al., 2015) 

 A seleção das ROIs é um fator importante para a definição do protocolo de aquisição 

das imagens térmicas e para sua análise, principalmente quando são comparadas áreas bilaterais 

do corpo. (Haddad et al., 2016; Niu et al., 2001) A utilização de marcadores externos, como 
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máscaras faciais ou fitas adesivas podem ser utilizadas para facilitar a demarcação das ROIs. 

(Barbosa et al., 2019; Maniar et al., 2015) 

 Estabelecer uma distância fixa entre a câmera e o paciente permite uma maior 

padronização dos exames termográficos, uma vez que o tamanho da área das ROIs e a distância 

entre a câmera termográfica e o paciente estão diretamente relacionados com o número de pixels 

encontrados no termograma. Além da estabilidade das câmeras termográficas poder variar 

conforme as faixas de comprimento de ondas que captam e a distância câmera/paciente. 

(Ammer, 2005; Harrap et al., 2018; Ivanitsky et al., 2006; Barbosa et al., 2019; Iosif et al., 

2021). Dessa forma, a fim de aumentar o número de pixel e a informação técnica da área, é 

recomendado a utilização de uma distância curta se o alvo da análise for uma área fixa do corpo. 

(Fernández-Cuevas et al., 2015; Liu et al., 2021; Aboushady et al., 2021)   

 A altura da câmera e o ângulo de visão são outros fatores que podem influenciar nos 

termogramas. Estudos indicam que posicionar a câmera em um ângulo perpendicular ao objeto 

alvo é a opção mais desejável para obter uma leitura mais precisa. Enquanto, posicioná-la em 

um ângulo de mais de 60° pode resultar em perda crítica de informações. (Fernández-Cuevas 

et al., 2015; Ammer, 2003; Chen et al., 2005; Möllman e Vollmer, 2017) 

 O uso de um fundo formando uma barreira térmica isolante contra possíveis fontes 

externas de calor é indicado para ser realizado nas paredes de fundo onde a cadeira do paciente 

for posicionada, de maneira a impedir que imagem fantasma seja formada ou refletida no 

momento do exame, o que poderia interferir na imagem térmica. (Aires et al., 2018)  

 Outro fator importante antes da realização dos exames termográficos é o período de 

aclimatização ou equilíbrio térmico. (Brioschi; Macedo; Coelho Macedo, 2003; Schwartz, 

2008) A maioria dos protocolos orientam para a realização de exames de IRT em humanos, um 

tempo de aproximadamente 15 a 20 minutos para a estabilidade térmica da pele, podendo 

encontrar variações desse tempo na literatura. (IACT, 2002; Ring e Ammer, 2000; IACT, 2020; 

PAJMT, 2019; Fernández-Cuevas et al., 2015; Fisher et al., 2009; Bouzas Marins et al., 2014) 

 

1.4.2.2 Parâmetros da câmera termográfica 

 

 As câmeras infravermelhas evoluíram muito nas últimas décadas, sendo possível 

encontrar câmeras capazes de registrar temperaturas que variam de −20 °C a 3000 °C. Esse 

aumento considerável na sensibilidade térmica dos aparelhos, permite a sua aplicação em 

campos variados. (Iosif et al., 2021; Magalhães, Mendes e Vardasca, 2021; Harrap et al., 2018; 
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FLIR, 2021) As câmeras termográficas com faixa de sensibilidade térmica otimizada, 

aproximadamente 20-50°C, são as recomendadas para medições da pele humana por se 

mostrarem mais sensíveis. (Fernández-Cuevas et al., 2015) 

 Na avaliação dos termogramas, cada pixel representa um dado de temperatura, por isso 

a resolução da câmera é um fator também importante a ser considerado, uma vez que quanto 

maior a resolução (maior número de pixels), mais informações térmicas poderão ser obtidas. 

Em pesquisas científicas na área da saúde, câmeras com resolução de 320 x 240 pixels são 

comumente utilizados, e podem ser definidas como a resolução mínima para uso humano. (Tao 

et al., 2019; Fernández-Cuevas et al., 2015; Tkacova et al., 2010; Liu et al., 2021; Macianskyte 

et al., 2019; Mendes et al., 2020)  

 

1.4.2.3 Software 

 

 Conhecer o software de medição utilizado, bem como os métodos de processamento de 

imagem e formato das imagens térmicas é de grande importância, uma vez que esses fatores 

podem influenciar nos resultados. (Fernández-Cuevas et al., 2015; Magalhães, Mendes e 

Vardasca, 2021; Rytivaara et al., 2021) 

 A maioria dos softwares termográficos disponíveis no mercado, não foram projetados 

para serem utilizados em humanos, gerando dificuldade para definir uma modalidade comum 

de imagem térmica médica. (Fernández-Cuevas et al., 2015; Vardasca et al., 2014; Vardasca et 

al., 2012) 

 

1.4.3 Fatores Individuais 

 

 A variedade de fatores relacionados ao indivíduo, as suas características biológicas, 

constitui um dos principais desafios nos estudos de dados termográficos em humanos, uma vez 

que pode afetar os resultados das análises. (Harrap et al., 2018; Fernández-Cuevas et al., 2015; 

Maniar et al., 2015) Características como sexo, idade, peso, altura, ritmo circadiano, taxa 

metabólica, níveis de hidratação e oleosidade da pele, podem afetar direta ou indiretamente a 

temperatura e o grau de emissividade térmica do paciente. (Barbosa et al., 2019; Vargas et al., 

2009; Brioschi; Macedo; Coelho Macedo, 2003) 

 O sexo pode influenciar o padrão térmico, porém as razões para estas diferenças entre 

homens e mulheres não são claras, acredita-se que fatores como ciclo menstrual, gordura 
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subcutânea e a taxa metabólica podem ter interferência. (Baker et al, 2001; Sund-Levander et 

al, 2002).  A relação entre a temperatura e a idade existe, no entanto, não se sabe quão forte é 

essa relação e a maneira pela qual o padrão térmico é afetado pela idade. Acredita-se que a 

diminuição da temperatura com a idade pode estar relacionada a uma taxa metabólica mais 

baixa e uma diminuição na capacidade de dissipação do calor. (Petrofsky et al, 2006; 

Fernández-Cuevas et al., 2015) 

 A influência da altura humana na imagem termográfica foi pouco descrita, havendo 

relatos de que uma alta área de superfície corporal para massa forneceria uma alta área de 

superfície de perda de calor em relação ao volume de produção de calor. O peso está diretamente 

relacionado à altura e a outros parâmetros como o índice de massa corporal (IMC), porém, o 

fator mais significativo relacionado ao peso pode ser a gordura subcutânea. (Havenith, 2001) 

 O índice de massa corporal (IMC) é um fator que deve ser considerado devido ao seu 

efeito isolante térmico, uma vez que a espessura do tecido adiposo influencia o processo de 

termorregulação promovendo um efeito potencial que pode interferir diretamente na 

temperatura da pele, podendo ser considerado um fator de confusão na interpretação de imagens 

termográficas, como também permitir estabelecer se um sujeito está em estado de normalidade 

térmica. (Castellani e Young, 2016; Reis et al, 2023) 

 A influência do ritmo circadiano na temperatura corporal tem sido amplamente 

pesquisada, uma vez que a termorregulação do corpo funciona como um gradiente entre a 

temperatura central e a temperatura da pele. (Waterhouse et al, 2005) A influência do 

metabolismo na temperatura da pele é muito importante, a sua correlação permitiu que a TRI 

fosse considerada uma ferramenta valiosa e precisa para quantificar a perda de calor e o gasto 

de energia em humanos. (Symonds et al, 2012; Shuran e Nelson, 1991; Adams et al, 2000) 

 A densidade do cabelo pode ter influência com temperaturas mais baixas apresentadas 

em áreas com sua presença, ocasionando uma imprevisibilidade na mensuração do padrão 

térmico nessas áreas. (Fernandez-Cuevas et al, 2015) A emissividade da pele determina a 

intensidade da radiância térmica, permitindo que a radiação emitida pela sua pele seja 

transformada em valores precisos. 

 O estudo do histórico médico, busca avaliar como a exposição da pele ao longo da vida 

a muitos fatores externos, como radiação solar e cicatrizes, pode influenciar o padrão térmico 

com pontos quentes/frios permanentes. (Fernández-Cuevas et al., 2015; Maniar et al., 2015) 

O fluxo sanguíneo da pele é um fator importante na troca de calor, sendo assim considerado 

um dos principais fatores que influenciam as imagens termográficas. Está relacionado ao 
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sistema nervoso autônomo, que controla a vasoconstricção e a vasodilatação dos vasos para 

manter a homeostase corporal, podendo estar diretamente relacionado com a sudorese e a 

atividade física. (Zaproudina, 2012; Costello et al, 2012) 

 A temperatura da pele humana também pode ser influenciada por fatores extrínsecos, 

que são aqueles que afetam a temperatura por um determinado período. Dentre esses fatores 

são avaliados a ingestão de medicamentos, de álcool, estimulantes, o consumo de tabaco, a 

utilização de cosméticos e medicações tópicas, terapias como fisioterapia, massagem, 

acupuntura, buscando identificar como estes fatores podem influenciar o padrão térmico da 

pele. (Petrofsky et al, 2006; Symonds et al, 2012; Fernández-Cuevas et al., 2015) 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos geral  

 

Avaliar a influência de fatores técnicos e individuais nas temperaturas em imagens 

termográficas faciais. 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

● Avaliar a influência do período de aclimatização do voluntário na aquisição do exame 

termográfico; 

● Analisar a influência da distância da câmera ao voluntário; 

● Analisar a influência do isolamento térmico das paredes nos exames termográficos; 

● Correlacionar fatores individuais, como idade e IMC, com as temperaturas das áreas de 

interesse (ROIs). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil, sendo encaminhado ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba para apreciação, de acordo 

com o artigo 14 do capítulo II da Resolução 466/12 que rege os aspectos éticos das pesquisas 

científicas (BRASIL, 2012) e aprovado sob o seguinte CAAE: 66042122.8.0000.5187 

(ANEXO A). Todos os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(APÊNDICE A). 

 

3.2 Tipo de estudo 

 

Este estudo foi do tipo transversal descritivo analítico. 

 

3.3 Local de estudo 

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Termografia Infravermelha (LTI) localizado 

no Departamento de Odontologia da UEPB no campus I, em Campina Grande-PB. Este 

ambiente segue a padronização das diretrizes básicas para a aquisição dos exames 

termográficos. (Fernández-Cuevas et al., 2015; IACT, 2020) 

 

3.4 Universo e amostra 

 

O universo da pesquisa foi composto por alunos, professores, técnicos e pacientes que 

frequentam o Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba – UEPB, 

Campina Grande – PB, no período de fevereiro de 2023 a maio de 2023. 

 A amostra do estudo foi obtida através de demanda espontânea, por conveniência, sendo 

composta por 392 termogramas e 2.352 ROIs analisadas. 

 

3.5 Critérios de inclusão 

 

● Voluntários adultos (maiores de 18 anos) de ambos os sexos; 

● Voluntários saudáveis. 

 



28 
 

 
 

3.6 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos deste estudo voluntários submetidos à terapêutica medicamentosa; 

tabagista; etilista; que fizesse uso de estimulantes; que apresentassem odontalgia, febre e/ou 

alterações sistêmicas (hipoglicemia, hipotireoidismo ou hipertireoidismo, hipertensão, doenças 

respiratórias, artrite reumatoide, fibromialgia, alterações reumatológicas, alterações 

neurológicas); voluntários oncológicos; sob tratamento com medicação miorrelaxante, 

analgésica e/ou antinflamatória, que fizeram reposição hormonal; que estivessem fazendo uso 

de pomadas ou cosméticos na face, que fizesse uso de barba. 

 

3.7 Calibração do examinador 

 

Foi realizada uma calibração intra pesquisador, que consistiu em um treinamento e 

exercício de repetição para as análises de termografias deste estudo (teórica e laboratorial). Para 

avaliar a calibração atingida, as 10 primeiras termografias foram reanalisadas em um intervalo 

de 15 dias, sendo realizado o teste de Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) para a análise 

de concordância das medidas termográficas nas regiões de interesse selecionadas. O ICC 

indicou que a confiabilidade intra pesquisador foi, segundo Miot (2016), quase total 

(ICC=0,987; p<0,001). Como os resultados obtidos para as variáveis estudadas não foram 

discrepantes, estes dados foram contabilizados como parte da amostra total. 

 

3.8 Calibração do examinador 

 

3.8.1 Procedimentos de coletas de dados  

 

 A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro a maio de 2023, por 2 

pesquisadores previamente calibrados, sendo dividida em 3 etapas: 1) recrutamento/triagem/ 

orientações, 2) entrevista e coleta dos dados antropométricos, 3) exames termográficos.  

A primeira etapa da pesquisa de recrutamento/triagem/orientações constituiu no 

alistamento dos voluntários, avaliação prévia dos critérios de inclusão e exclusão e 

esclarecimento sobre a pesquisa e o exame termográfico que seria realizado. Os voluntários 

selecionados foram agendados para a realização das etapas subsequentes e receberam folder 

explicativo sobre os procedimentos que deveriam ser adotados antes da realização dos exames 
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térmicos (APÊNDICE D), com o objetivo de evitar que fatores externos interferissem na 

aquisição das imagens. 

 No dia agendado para a realização da 2a e 3a etapas da pesquisa, o voluntário ao chegar 

no LIT-UEPB, recebia o TCLE (APÊNDICE A), para assinar, afirmando a sua decisão em 

participar da pesquisa. 

Em seguida, era entregue ao voluntário uma touca descartável para que fosse colocada 

para prender os cabelos, e era solicitado que retirasse objetos pessoais que pudessem interferir 

no exame termográfico, como: máscara, óculos, brincos e colares. Então, era acomodado em 

uma cadeira giratória, posicionado de modo ereto, com plano sagital perpendicular ao solo, para 

a realização das primeiras imagens termográfica, uma vez que estas buscavam avaliar a 

influência do período de aclimatização na aquisição da imagem termográfica, devendo para isso 

ser realizada sem que ocorresse o tempo de espera para o período de aclimatização.  

Finalizando a realização destas primeiras imagens termográficas, aguardávamos o 

período de 20 minutos para que houvesse a aclimatização térmica, ou seja, a estabilidade 

térmica da pele com o ambiente. Durante este período de espera, o voluntário respondia a um 

questionário sociodemográfico (APÊNDICE B) elaborado previamente pelos próprios 

pesquisadores, e eram coletados os dados antropométricos, peso e altura dos voluntários. 

 Posteriormente, eram realizados os exames termográficos necessários para a avaliação 

das demais variáveis do estudo, finalizando assim, a colaboração do voluntário na pesquisa. 

 

3.8.1.1 Exames termográficos infravermelhos 

 

Os exames termográficos ocorreram no LTI-UEPB, localizado no Departamento de 

Odontologia da UEPB, campus I. Foram adotadas as Diretrizes para Termografia Sistêmica 

Oral fornecidas pela Academia Americana de Termologia, bem como as recomendações citadas 

pela Associação Brasileira de Termografia – ABRATERM. 

 

3.8.1.1.1 Laboratório de Termografia Infravermelha (LTI-UEPB) 

 

O exame termográfico foi realizado na sala de exames termográficos do Laboratório de 

Termografia Infravermelha da UEPB (LIT - UEPB). Este ambiente segue a padronização das 

diretrizes básicas para a aquisição dos exames termográficos. (IACT, 2020; Fernández-Cuevas 

et al., 2015) A sala apresentava temperatura do ambiente padronizada, sendo utilizado um 
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termo-higrômetro digital durante todos os exames, posicionado próximo ao paciente, 

monitorando a temperatura ambiente e a umidade relativa do ar. (Figura 1) 

A temperatura da sala era mantida entre 22 e 24oC através da utilização de um ar-

condicionado que tem capacidade térmica suficiente para o tamanho desta, não ficando 

direcionado diretamente para o paciente. Esta sala não possui janelas o que contribui 

significativamente para evitar insolações diretas no paciente. Lâmpadas fluorescentes, tipo 

frias, foram utilizadas para iluminação do ambiente. No máximo três pessoas (incluindo o 

voluntário) permaneceram na sala no momento do exame para evitar o risco de aumento da 

temperatura ambiente. 

 As paredes de fundo onde a cadeira do voluntário era posicionada apresentam um 

revestimento que forma uma barreira térmica isolante, sendo constituída por placas de 

Poliestireno Expandido (EPS - isopor) com espessura de 25 mm, papel alumínio e E.V.A. na 

cor preta. (Aires et al., 2018) (Figura 2) 

 

FIGURA 1 - Visão panorâmica da sala de exames termográficos do Laboratório de 

Termografia Infravermelha (Departamento de Odontologia - UEPB). 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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FIGURA 2 - Paredes de fundo da sala termográfica, revestidas com isopor, papel alumínio e 

E.V.A. na cor preta, formando uma barreira isolante. 

                                        
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

3.8.1.1.2 Preparação dos voluntários 

 

Os participantes receberam orientações prévias para a realização do exame 

termográfico, com a finalidade de evitar a interferência de fatores externos na aquisição das 

imagens (APÊNDICE D), constituindo-se um importante parâmetro para o exame da 

termografia infravermelha. (Brioschi; Macedo; Coelho Macedo, 2003)  

Ao entrar na sala, era solicitado ao voluntário que retirasse objetos pessoais que 

pudessem interferir no exame termográfico, como: máscara, óculos, brincos, colares. Também 

era solicitado a colocação de uma touca descartável para prender os cabelos. Em seguida, o 

voluntário foi acomodado em uma cadeira giratória, posicionado de modo ereto, com plano 

sagital perpendicular ao solo, onde seriam realizadas as aquisições termográficas. (Brioschi et 

al., 2003) (Figura 3) 
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FIGURA 3 - Voluntário acomodado na cadeira giratória, posicionado de modo ereto, com 

plano sagital perpendicular ao solo 

                         
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

3.8.1.1.3 Câmera termográfica 

 

A aquisição das imagens termográficas foi realizada utilizando uma câmera portátil de 

sensor infravermelho FLIR modelo T650sc Infrared, com lente de 25 mm e resolução espacial 

de 640 x 480 pixels (Figura 4). Esta câmera oferece imagens térmicas e visuais de excelente 

qualidade e sensibilidade térmica (0,05 a 30 ºC), sendo capaz de captar imagens com 

temperatura de -40ºC a 150ºC, e possui emissividade regulável. A realização das imagens era 

feita com a câmera fixada em um tripé (Figura 5). 

 

FIGURA 4 - Câmera portátil de sensor infravermelho FLIR modelo T650sc Infrared 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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FIGURA 5 - Tripé para fixação da câmera durante a realização das imagens. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

3.8.1.1.4 Aquisição das imagens termográficas 

 

Para a realização dos exames termográficos só foi permitida a presença de no máximo 

3 pessoas no LIT-UEPB, a fim de não causar alteração na temperatura ambiente. As regiões de 

interesse (ROIs) determinadas para a análise das imagens termográficas foram: nasolabial, 

comissura labial e lábio inferior (Figura 6). Elas foram definidas com base no estudo de Haddad 

et al (2016), que determinam estas áreas como as que apresentam uma menor quantidade de 

gordura e são regiões onde as artérias são mais superficiais, favorecendo a identificação e 

quantificação dessas áreas. 
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FIGURA 6 - Regiões de interesse (ROIs) determinadas para a análise das imagens 

termográficas 

 

Fonte: Haddad et al, 2016. 

 

3.8.1.2 Influência do período de aclimatização do voluntário 

 

Todas as imagens foram realizadas em norma frontal, com a distância da câmera ao 

voluntário em 80 cm, e no local do laboratório onde havia o isolamento térmico da parede 

(Figura 7a e 7b) (Figura 8a e 8b). 

Para avaliar se o período de aclimatização, que compreende o período de 20 minutos de 

estabilidade térmica da pele com o ambiente, pode ter influência no padrão térmico do 

voluntário, foram realizadas aquisições térmicas em dois tempos: tempo 1 quando o voluntário 

chegava ao Laboratório de Termografia da UEPB, e tempo 2 após a espera do tempo de 20 

minutos para a estabilidade térmica da pele. 
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FIGURA 7a e 7b - Posicionamento do voluntário para aquisição da imagem para avaliação da 

influência do período de aclimatização. a) acomodado em cadeira giratória no local com 

isolamento da parede; b) distância da câmera ao voluntário em 80cm. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

FIGURA 8a e 8b - Imagem termográfica para avaliação do período de aclimatização. a) 

imagem em norma frontal sem o período de aclimatização; b) imagem em norma frontal com o 

período de aclimatização 

                 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

3.8.1.3 Influência da distância da câmera ao objeto 

 

A fim de avaliar a influência da distância da câmera termográfica ao voluntário, foram 

realizadas aquisições termográficas em norma frontal, na região do laboratório onde existe o 

isolamento térmico da parede e aguardando o período de 20 minutos para a aclimatização. 

Foram realizadas aquisições termográficas nas distâncias de 30cm (Figura 9a), 80cm 

(Figura 9b) e 100 cm (Figura 9c), onde para cada distância o voluntário permanecia na posição 

estática. Estas distâncias foram escolhidas com base nas distâncias mais mencionadas na 

a b 

a b 



36 
 

 
 

literatura para a aquisição de imagens termográficas faciais. (Figura 10a, 10b e 10c) 

 

FIGURA 9a, 9b e 9c - Posicionamento do voluntário para aquisição da imagem para avaliação 

da influência da distância entre a câmera e o voluntário. a) distância 30cm; b) distância 80cm; 

c) distância 100cm. 

              

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

FIGURA 10a, 10b e 10c - Imagens Termográficas para avaliação das distâncias 

câmera/voluntário. a) imagem em norma frontal na distância 30cm; b) imagem em norma 

frontal na distância 80cm; c) imagem em norma frontal na distância 100cm. 

                                                           

                                          

                                                  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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3.8.1.4 Influência do isolamento térmico das paredes 

Para a avaliação da influência do fundo da parede, ou seja, da barreira térmica isolante 

realizada na parede por trás da cadeira onde o voluntário fica posicionado, utilizamos a distância 

câmera/objeto de 80cm, com aclimatização. Também foram realizadas imagens termográficas 

frontal na região onde estava localizada a barreira isolante da parede e na parede onde não havia 

esta barreira isolante (Figura 11a e 11b) (Figura 12a e 12b). 

 

FIGURA 11a e 11b - Posicionamento do voluntário para aquisição da imagem para avaliação 

da influência do isolamento térmico das paredes. a) voluntário acomodado na cadeira giratória 

na região onde há isolamento das paredes; b) voluntário acomodado na cadeira giratória na 

região onde não há isolamento das paredes.  

       

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

FIGURA 12a e 12b - Imagens Termográficas para avaliação da influência do isolamento 

térmico das paredes. a) imagem em norma frontal com isolamento da parede de fundo; b) 

imagem em norma frontal sem isolamento da parede de fundo. 

                                  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

 

a 
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b 



38 
 

 
 

3.8.1.5 Análise das imagens termográficas 

Após a coleta de dados foram obtidos 392 termogramas no total, sendo 7 imagens 

relativas a cada voluntário. Os termogramas foram analisados por um único examinador cego, 

com auxílio do software FLIR ResearchIR Max, fornecido pela Teledyne FLIR™, empresa 

responsável pelo sensor infravermelho (Figura 13). O programa permite a importação, 

visualização e análise das imagens obtidas pela câmera termográfica, além de possibilitar a 

geração de relatórios térmicos. Neste programa, a barra de ferramentas e os dados da câmera 

ficam localizados à esquerda, e os registros das temperaturas localizados à baixo. 

 

FIGURA 13 - Software FLIR ResearchIR Max utilizado para análises das imagens 

termográficas.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

Para medição do gradiente térmico foi utilizada a ferramenta “elípse” do programa., 

como demonstrado na Figuras 11.  

 

 

 

 

 



39 
 

 
 

FIGURA 14 - Software FLIR ResearchIR Max, com a disposição da ferramenta elipse utilizada 

para a análise das ROIs. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

Desta forma, foram avaliados 784 pontos referentes ao nasolabial, 784 pontos relativos 

à comissura labial e 784 pontos relacionados ao lábio inferior para cada variável analisada, 

totalizando 2.352 pontos termográficos analisados.  

 

3.9 Análise estatísticas 

 

Um banco de dados foi gerado, com posterior verificação de consistência da digitação. 

Em seguida, foi realizada uma análise descritiva dos dados relativos às variáveis 

sociodemográficas e antropométricas.  

Para as análises dos achados foi, inicialmente, verificada a normalidade da distribuição 

dos dados e para isto foi utilizado o teste de Kolmogorov–Smirnov com o emprego da correção 

de Lilliefors para os grupos com mais de 30 participantes e o teste de Shapiro Wilk para o grupo 

composto por menos de 30 participantes de acordo com o que é preconizado por Miot (2017). 

Utilizando-se testes paramétricos para a análise dos dados com distribuição normal e testes não 

paramétricos para os dados com distribuição não normal. 

Por meio do teste de Spearman foram realizadas as correlações das temperaturas das 

áreas de interesse com a idade e com o IMC. Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas 
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distâncias de 30, 80 e 100 cm, estando o paciente aclimatizado e com isolamento na parede de 

fundo.  

Para as comparações das áreas de interesse de acordo com a cor da pele foram utilizados 

os testes t e de Mann-Whitney de acordo com a normalidade ou não da distribuição dos dados. 

Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas distâncias de 30, 80 e 100 cm, estando o 

paciente aclimatizado e com isolamento na parede de fundo.  Sendo que as variáveis idade e 

IMC dos participantes brancos e não brancos também foram comparadas pelo teste de Mann-

Whitney a fim de observar se estes fatores interfeririam nos resultados das comparações das 

temperaturas das áreas de interesse de acordo com a cor de pele dos participantes, não sendo 

encontradas diferenças estatisticamente significativas tanto no que diz respeito a idade (p= 

0,581), quanto ao IMC (p= 0,334), assim essa variável não interferiram nos resultados 

encontrados. 

 Para as comparações das áreas de interesse entre diferentes distâncias, foi utilizado o 

teste Friedman, onde as variáveis que apresentaram diferença estatisticamente significativas 

neste teste foram submetidas ao teste de Wilcoxon para comparações bivariadas a fim de se 

identificar em quais grupos houve a diferença significativa. Neste caso, para compensar a 

potencialização do erro, o teste de Wilcoxon foi penalizado, multiplicando-se o valor de p por 

3 (valor equivalente ao número de comparações realizadas para cada variável). 

Para as comparações das áreas de interesse em relação à aclimatização e ao isolamento 

da parede de fundo foi utilizado o teste de Wilcoxon.  

O intervalo de confiança para todos os testes foi de 95%, utilizado um nível de 

significância fixado em 5%. Todas as análises foram conduzidas no software SPSS versão 20.0 

(IBM®). 
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RESUMO 

 

Objetivo(s):  Avaliar a influência de fatores técnicos e individuais na execução dos exames 

termográficos faciais, avaliando a influência do período de aclimatização do voluntário, a 

distância da câmera ao voluntário e a influência do isolamento térmico das paredes. 

Materiais e métodos: a amostra foi de 56 voluntários. Realizado no Laboratório de Termografia 

do Departamento de Odontologia da UEPB, contou com demanda espontânea. Na avaliação da 

influência da aclimatização da pele, as imagens termográficas foram realizadas a uma distância 

de 80 cm do voluntário, com o isolamento térmico da parede, quando chegava ao laboratório, 

e após 15 a 20 minutos para estabilidade térmica da pele. Para avaliar a influência da distância 

da câmera ao voluntário, foram realizadas aquisições termográficas nas distâncias de 30cm, 

80cm e 1m. Para avaliar a influência do isolamento térmico da parede, utilizou-se a distância 

câmera/voluntário de 80 cm e foram realizadas aquisições na região onde se localiza a barreira 

isolante da parede e onde não há esta barreira isolante. As regiões de interesse determinadas 

para a análise foram a região nasolabial, comissura labial e lábio inferior. 

 

Resultados: a média de idade foi de 22 anos, com prevalência do sexo feminino. Foi observado 

diferença estatística entre as distâncias utilizadas para a aquisição das imagens termográficas, 

bem como para a avaliação da influência do período de aclimatização. Para a análise do 

revestimento da parede de fundo, não houve diferença estatística. A correlação entre as 

temperaturas das áreas de interesse com a idade, IMC e ingestão de água, não apresentou 

diferença estatística. 

 

Conclusão: O período de aclimatização e as distâncias utilizadas para a aquisição das imagens 

termográficas, constituem fatores técnicos que apresentam influência nas imagens 

termográficas. 

 

Relevância Clínica: proporcionar uma melhor precisão e acurácia na aquisição e, 

consequentemente, interpretação das imagens termográficas como método diagnóstico. 

 

Palavras-chaves: Thermography; Influence factors; Humans; Skin temperature 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 A termografia infravermelha (IRT), também conhecida por imagem térmica, é um 

método de diagnóstico não invasivo e não ionizante, indolor, que mapeia a distribuição da 

radiação térmica da superfície do corpo em imagens (Rytivaara et al., 2021; Brioschi et al., 

2010; Cruz-Ramírez et al., 2013, Haddad et al., 2014; Haddad et al., 2016).  Refletindo assim, 

a dinâmica micro circulatória da superfície da pele dos indivíduos em tempo real, permitindo 

medidas de alta resolução, que podem conter milhares de pontos de temperatura, com 

sensibilidade térmica que varia de 0,05°C a 0,1°C, registradas em uma fração de segundo 

(Anbar, 1995; Brioschi et al., 2010; Ring; Ammer, 2012). 

 Por mapear o gradiente de temperatura emitida pelas superfícies do corpo, a 

termografia tem auxiliado no diagnóstico, predominantemente, de alterações funcionais e 

fisiológicas, que causam mudanças na geração e transporte do calor corporal à pele (Lia; Júlio; 

Mário, 2014; Vadasca et al., 2012), analisando a função vasomotora, de acordo com a relação 

de controle da temperatura cutânea. Este exame permite quantificar e realizar um 

monitoramento térmico das regiões de interesse (ROI) com precisão (Haddad et al., 2014). 

 Desta forma, a IRT na odontologia, surgiu e tem evoluído auxiliando na correlação 

da saúde oral com a saúde geral, possibilitando a discussão de novas abordagens diagnósticas 

(Iosif et al., 2021; Dibai-Filho, Guirro, 2015). 

 Para trabalhar com IRT faz-se necessário considerar muitos parâmetros técnicos, 

ambientais e individuais que podem influenciar tanto na avaliação quanto na interpretação dos 

termogramas. Saber identificá-los e, sempre que possível, minimizá-los constitui um passo 

importante para garantir mais precisão na avaliação termográfica (Fernández-Cuevas et al., 

2015; Zaproudina et al., 2008; Harrap et al., 2018).  

 Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência de fatores técnicos e 

individuais durante a realização de exames termográficos faciais, podendo contribuir para uma 

melhor compreensão da influência que esses fatores podem ter na aquisição da imagem 

termográfica e fornecendo subsídios para uma melhor aplicação e interpretação deste método 

diagnóstico. 
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2.MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Desenho do estudo e características da amostra 

 

Foi realizado um estudo transversal descritivo analítico, realizado no Laboratório de 

Termografia Infravermelha do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB), Campina Grande – PB, Brasil. Tendo sido a amostra obtida de maneira 

aleatória e espontânea, sendo composta por 392 termogramas e 2.352 ROIs avaliadas.  

 

2.2 Critérios de elegibilidade 

 

Os critérios de inclusão foram:  voluntários adultos (maiores de 18 anos) de ambos os 

sexos e saudáveis. 

Como critérios de exclusão foram adotados os seguintes parâmetros: voluntários 

submetidos à terapêutica medicamentosa; tabagista; etilista; que fizesse uso de estimulantes; 

que apresentassem odontalgia, febre e/ou alterações sistêmicas (hipoglicemia, hipotireoidismo 

ou hipertireoidismo, hipertensão, doenças respiratórias, artrite reumatoide, fibromialgia, 

alterações reumatológicas, alterações neurológicas); voluntários oncológicos; sob tratamento 

com medicação miorrelaxante, analgésica e/ou antinflamatória, que fizeram reposição 

hormonal; que estivessem fazendo uso de pomadas ou cosméticos na face, que fizesse uso de 

barba. 

 

2.3 Coleta de dados 

 

Os voluntários selecionados receberam um folder informativo contendo orientações que 

deveriam ser seguidas antes da realização da imagem termográfica. Com a finalidade de 

calibração dos pesquisadores, foi realizado um estudo piloto com 10 voluntários.  

A coleta de dados foi dividida em 3 etapas: primeiramente o 

recrutamento/triagem/orientações; em seguida a entrevista e coleta de dados antropométricos e, 

por fim, os exames termográficos. As duas últimas etapas ocorreram no mesmo dia. 

 

2.4 Exames termográficos 

 



45 
 

 
 

Para a realização das imagens termográficas foi utilizada a câmera portátil de sensor 

infravermelho FLIR modelo T650sc Infrared que possui resolução espacial de 640 x 480 pixels, 

faixa espectral de 7,5–14 µm, sensibilidade térmica de 0,05 a 30ºC e precisão de ±1°C. Os 

exames termográficos seguiram as diretrizes fornecidas pela Academia Americana de 

Termologia - AAT (PANJMT, 2019), foram realizados por um único examinador e ocorreram 

em ambiente padronizado, o laboratório de IRT da UEPB (LTI-UEPB). O LTI-UEPB apresenta 

a temperatura do ambiente padronizada, sendo utilizado um termo-higrômetro digital durante 

todos os exames, posicionado próximo ao paciente, monitorando a temperatura ambiente e a 

umidade relativa do ar. A temperatura da sala era mantida entre 22 e 24º C através de um ar-

condicionado que tem capacidade térmica suficiente para o tamanho desta, apresentando 

iluminação do tipo fria (fluorescentes) e tapete acarpetado (IACT, 2020; Fernández-Cuevas et 

al., 2015). As paredes de fundo onde a cadeira do voluntário era posicionada apresenta um 

revestimento que forma uma barreira térmica isolante, sendo constituída por placas de 

Poliestireno Expandido (EPS - isopor) com espessura de 25 mm, papel alumínio e E.V.A. na 

cor preta (Aires et al., 2018).  

Para a realização dos exames de IRT, era solicitado ao voluntário a remoção de 

acessórios que poderiam interferir na imagem e a colocação de uma touca descartável para 

prender os cabelos. Em seguida, o voluntário era acomodado em uma cadeira giratória, 

posicionado de modo ereto, com plano sagital perpendicular ao solo (Brioschi et al., 2003). 

Durante a realização dos exames foi permitida a presença de no máximo 3 pessoas no LTI-

UEPB. Cada voluntário foi submetido a aquisição de 7 imagens termográficas. 

Para avaliação da influência do período de aclimatização do voluntário, foram realizadas 

aquisições térmicas quando o voluntário chegava ao LIT-UEPB, e novas aquisições após a 

espera do tempo 20 minutos para a estabilidade térmica da pele. Todas as imagens foram 

realizadas em norma frontal, com distância da câmera ao voluntário em 80cm e no local onde 

havia o isolamento térmico da parede. 

 

 

 

 

 



46 
 

 
 

FIGURA 1a e 1b. a) Posicionamento do voluntário para aquisição da imagem termográfica. b) 

imagem termográfica em norma frontal para avaliação da influência do período de 

aclimatização. 

                  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

Na avaliação da influência da câmera ao voluntário, foram realizadas aquisições 

termográficas nas distâncias de 30cm, 80cm e 100cm, onde para cada distância foram realizadas 

a aquisição de imagens em norma frontal e na região do laboratório com isolamento das paredes. 

 

FIGURA 2a, 2b e 2c.  a) imagem termográfica em norma frontal na distância de 30 cm. b) 

imagem termográfica em norma frontal na distância de 80 cm. c) imagem termográfica em 

norma frontal na distância de 100 cm.. 

     

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

Para a avaliação da influência do isolamento das paredes, foi utilizado a distância 

câmera/voluntário de 80cm, e foram realizadas imagens termográficas frontal na região onde 

estava localizada a barreira isolante da parede e na parede onde não havia esta barreira isolante. 

 

a b c 

a 

b 
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FIGURA 3a e 3b. a) Imagem termográfica em norma frontal sem o isolamento da parede de 

fundo b) imagem termográfica em norma frontal com isolamento da parede de fundo. 

                                  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

 

2.5 Análise das imagens termográficas 

 

 As regiões de interesse (ROIs) determinadas para a análise das imagens termográficas 

foram: sulco nasolabial, comissura labial e lábio inferior. Estas foram definidas com base no 

estudo de Haddad et al (2016), que determinam estas áreas como as que apresentam uma menor 

quantidade de gordura e são regiões onde as artérias são mais superficiais, favorecendo a 

identificação e quantificação dessas áreas. 

Foram obtidos 392 termogramas no total, sendo 7 imagens relativas a cada voluntário e 

totalizando 2.352 ROIs avaliadas. Os termogramas foram analisados por um único examinador 

cego, com auxílio do software FLIR ResearchIR Max. Para medição do gradiente térmico foi 

utilizada a escala de cor do tipo arco íris (Rainbow) e a ferramenta de medição “elípse”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

a b 
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FIGURA 4. Software FLIR ResearchIR Max, com a disposição da ferramenta elipse utilizada 

para a análise das ROIs. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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2.6 Análise estatística 

 

Um banco de dados foi gerado, com posterior verificação de consistência da digitação. 

Em seguida, foi realizada uma análise descritiva dos dados relativos às variáveis 

sociodemográficas e clínicas.  

Para as análises dos achados foi, inicialmente, verificada a normalidade da distribuição 

dos dados e para isto foi utilizado o teste de Kolmogorov–Smirnov com o emprego da correção 

de Lilliefors para os grupos com mais de 30 participantes e o teste de Shapiro Wilk para o grupo 

composto por menos de 30 participantes de acordo com o que é preconizado por Miot (2017). 

Utilizando-se testes paramétricos para a análise dos dados com distribuição normal e testes não 

paramétricos para os dados com distribuição não normal. 

Por meio do teste de Spearman foram realizadas as correlações das temperaturas das 

áreas de interesse com a idade e com o IMC. Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas 

distâncias de 30 cm, 80 cm e 100 cm, estando o voluntário aclimatizado e com isolamento na 

parede de fundo.  

Para as comparações das áreas de interesse de acordo com a cor da pele foram utilizados 

os testes t e de Mann-Whitney de acordo com a normalidade ou não da distribuição dos dados. 

Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas distâncias de 30 cm, 80 cm e 100 cm, estando 

o voluntário aclimatizado e com isolamento na parede de fundo. Sendo que as variáveis idade 

e IMC dos voluntários brancos e não brancos também foram comparadas pelo teste de Mann-

Whitney a fim de observar se estes fatores interferiam nos resultados das comparações das 

temperaturas das áreas de interesse de acordo com a cor de pele dos voluntários, não sendo 

encontradas diferenças estatisticamente significativas tanto no que diz respeito a idade (p= 

0,581), quanto ao IMC (p= 0,334), assim essa variável não interferiram nos resultados 

encontrados. 

Para as comparações das áreas de interesse entre diferentes distâncias, foi utilizado o 

teste Friedman, onde as variáveis que apresentaram diferença estatisticamente significativas 

neste teste foram submetidas ao teste de Wilcoxon para comparações bivariadas a fim de se 

identificar em quais grupos houve a diferença significativa. Neste caso, para compensar a 

potencialização do erro, o teste de Wilcoxon foi penalizado, multiplicando-se o valor de p por 

3 (valor equivalente ao número de comparações realizadas para cada variável). 

Para as comparações das áreas de interesse em relação à aclimatização e ao isolamento 

da parede de fundo foi utilizado o teste de Wilcoxon.  
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O intervalo de confiança para todos os testes foi de 95%, utilizado um nível de 

significância fixado em 5%. Todas as análises foram conduzidas no software SPSS versão 20.0 

(IBM®). 

 

3 RESULTADOS 

 

A amostra final do estudo foi composta por 56 voluntários saudáveis, 47 do sexo 

feminino e 9 do sexo masculino, que se autodeclararam na sua maioria brancos (50,0%) e 

pardos (41,1%), com média de idade de 22 anos e 69,6% apresentaram IMC com peso 

adequado. (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características dos participantes expressas em frequências absolutas, porcentagens 

e mediana com amplitude. 

CARACTERÍSTICA DOS PARTICIPANTES 

Variáveis n %   Mediana           Amplitude 

SEXO     

Feminino 47 83,9   

Masculino 9 16,1   

Total 56 100,0   

IDADE EM ANOS   22,00 18,00-46,00 

IMC     

Baixo Peso 1 1,8   

Peso Adequado 39 69,6   

Sobrepeso 10 17,9   

Obesidade 6 10,7   

Total 56 100,0   

RAÇA     

Preta 4 7,1   

Branca 28 50,0   

Parda 23 41,1   

Amarela 1 1,8   

Total 56 100   

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 
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A Tabela 2 mostra a análise comparativa das temperaturas médias das ROIs com a 

influência do período de aclimatização para a realização da imagem termográfica, com base no 

teste Wilcoxon com mediana e amplitude. Observa-se que houve diferença estatisticamente 

significativa para as ROIs nasolabial e lábio inferior, entre a realização da imagem termográfica 

sem a espera do período de aclimatização e com a espera do período de aclimatização. Enquanto 

não houve diferença estatisticamente significativa, para a ROI comissura labial.   

 

Tabela 2 – Teste Wilcoxon com mediana e amplitude para comparar as temperaturas das áreas 

de interesse com e sem aclimatização. 

COMPARAÇÃO DAS TEMPERATURAS DAS ÁREAS DE INTERESSE COM E 

SEM ACLIMATIZAÇÃO 

Variáveis Com aclimatização Sem aclimatização  

 Mediana/amplitude Mediana/amplitude p 

Nasolabial 0,88 / 0,53-0,98 0,85 / 0,62-0,96 <0,001* 

Comissura 

Labial 
0,86 / 0,53-0,97  0,88 / 0,62-0,97 0,448 

Labio inferior 0,85 / 0,62-0,95 0,83 / 0,60-0,97 0,045* 

*: p<0,05 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

De acordo com a Tabela 3, observam-se diferenças estatisticamente significativas nas 

temperaturas médias das ROIs nas distâncias avaliadas de 30 cm, 80 cm e 100 cm, de acordo 

com o teste Friedman.  

 Foi realizado o post-hoc de Wilcoxon, para identificar em qual distância avaliada a 

diferença foi estatisticamente significativa, onde foi verificado que para a distância de 30cm, 

todas as ROIs analisadas apresentaram diferenças estatísticas em relação as distâncias de 80 cm 

e 100 cm. Para a distância de 100cm, a ROI lábio inferior, apresentou diferença estatística em 

relação a distância de 80 cm. 
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Tabela 3 – Teste Friedman com mediana e amplitude para comparar as temperaturas das áreas 

de interesse em diferentes distâncias. 

COMPARAÇÃO DAS TEMPERATURAS DAS ÁREAS DE INTERESSE EM 

DIFERENTES DISTÂNCIAS 

Variáve

is 
30 cm 80 cm 100 cm  

 
Mediana/amplit

ude 

Mediana/amplit

ude 

Mediana/amplitu

de 
p 

Nasolab

ial 

0,90 / 0,68-

1,00a 

0,85 / 0,64-

0,97b 
0,85 / 0,65-0,95b <0,001* 

Comiss

ura Labial 

0,90 / 0,67-

1,00a 

0,86 / 0,62-

0,97b 
0,87 / 0,63-0,96b <0,001* 

Labio 

inferior 

0,83 / 0,60-

0,97a 

0,85 / 0,62-

0,95b 
0,84 / 0,63-0,92c <0,001* 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

*: p<0,05 

a,b: Letras sobrescritas diferentes indicam que houve diferença estatisticamente significante entre os grupos 

após teste Post-hoc de Wilcoxon. 

 

 A Tabela 4 mostra a análise comparativa das temperaturas médias das ROIs com o 

isolamento da parede, segundo o teste Wilcoxon. Observando-se que não houve diferença 

significativa nas ROIs quando as imagens térmicas foram realizadas na região onde havia o 

isolamento da parede, e quando realizadas onde não havia tal isolamento. 
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Tabela 4 – Teste Wilcoxon com mediana e amplitude para comparar as temperaturas das áreas 

de interesse com e sem isolamento da parede de fundo. 

COMPARAÇÃO DAS TEMPERATURAS DAS ÁREAS DE INTERESSE COM E 

SEM ISOLAMENTO NA PAREDE DE FUNDO 

Variáveis Com isolamento Sem isolamento  

 Mediana/amplitude Mediana/amplitude p 

Nasolabial 0,85 / 0,64-0,97 0,85 / 0,65-0,96 0,797 

Comissura 

Labial 
0,86 / 0,62-0,97   0,87 / 0,62-0,96 0,366 

Labio inferior 0,85 / 0,62-0,95 0,84 / 0,63-0,94 0,259 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

*: p<0,05 

 

A Tabela 5 demonstra que houve correlação significativa entre as temperaturas das áreas 

de interesse com a idade dos voluntários e o seu IMC.   

 

Tabela 5 – Correlações das temperaturas das áreas de interesse com a idade e com o IMC pelo 

teste de Spearman. 

CORRELAÇÃO ENTRE AS TEMPERATURAS DAS ÁREAS DE 

INTERESSE COM A IDADE, COM O IMC E COM A INGESTÃO DE ÁGUA 

POR DIA 

Variáveis Idade IMC  

Naso labial 30 cm 0,001 0,037  

Comissura labial 30 cm 0,105 0,030  

Labio inferior 30 cm 0,089 -0,091  

Naso labial 80 cm 0,046 -0,002  

Comissura labial 80 cm 0,156 0,015  

Labio inferior 80 cm 0,128 -0,148  

Naso labial 100 cm 0,047 -0,027  

Comissura labial 100 cm 0,096 -0,082  
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Labio inferior 100 cm 0,105 -0,098  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

*: p<0,05.  

 

 Na tabela 6, foi encontrado associação significativa nas variáveis lábio inferior na 
distância de 80 cm e lábio inferior na distância de 100 cm, quando comparado a temperatura 

destas áreas com a cor da pele. 

 

Tabela 6 - Teste t com média e desvio padrão e teste de Mann-Whitney com mediana e 

amplitude para comparar as temperaturas das áreas de interesse de acordo com a cor da pele. 

COMPARAÇÃO DAS TEMPERATURAS DAS ÁREAS DE INTERESSE DE 

ACORDO COM A COR DA PELE 

Variáveis Branca Não branca 

P  Média e Desvio 

Padrão ou Mediana e 

Amplitude 

Média e Desvio 

Padrão ou Mediana e 

Amplitude 

Naso labial 30 cm 0,90 / 0,70-1,00 0,89 / 0,68-0,97 0,337 

Comissura labial 30 cm 0,90 / 0,80-0,98 0,90 / 0,67-1,00 0,449 

Labio inferior 30 cm 0,89 / 0,79-0,98 0,86 / 0,68-0,95  0,061 

Naso labial 80 cm 0,86 / 0,67-0,97 0,83 / 0,64-0,95 0,148 

Comissura labial 80 cm 0,86 / 0,71-0,93 0,86 / 0,62-0,97 0,312 

Labio inferior 80 cm 0,85 + 0,05 0,82 + 0,07 0,030* 

Naso labial 100 cm 0,85 + 0,05 0,83 + 0,07 0,144 

Comissura labial 100 cm 0,88 / 0,77-0,93 0,86 / 0,63-0,96 0,203 

Labio inferior 100 cm 0,84 + 0,05 0,80 + 0,07 0,023* 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.  

*: p<0,05 
 

4. DISCUSSÃO  
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 A termografia infravermelha consiste em um exame complementar de imagem com 

futuro promissor na odontologia. Apresenta vantagens por ser uma tecnologia sem contato, não 

ionizante, não invasiva, indolor, de fácil e rápida execução e possibilita a avaliação das regiões 

de interesse (ROIs) em tempo real, sem os efeitos nocivos da radiação, podendo ser repetido 

quantas vezes forem necessárias, permitindo a sua realização durante a gravidez e com 

pacientes de qualquer idade. (Zhao e Bergmann, 2023; Roggio et al, 2023; Diniz de Lima et al, 

2022; Aboushady et al, 2021) Por ser capaz de quantificar a temperatura da superfície da pele, 

pode gerar informações sobre as funções fisiológicas, podendo detectar a extensão das 

alterações funcionais, nervosas e vasculares, com base na maior ou menor radiância de cada 

região (Presídio et al, 2016; Niedzielska et al, 2017; Barbosa et al, 2020; De Melo et al, 2018; 

Diniz de Lima et al, 2022)  

 Porém, não existe um protocolo padronizado para a medição de temperatura e a sua 

correta aplicação depende da análise de fatores externos e internos que podem influenciar a 

avaliação e interpretação dos valores das imagens termográficas. (Reis et al, 2023) Conhecer e 

identificar esses fatores pode contribuir para a compreensão da sua influência na aquisição da 

imagem, permitindo melhorar sua aplicação e interpretação. 

 De acordo com Fernandez-Cuevas et al (2015), estes fatores podem ser classificados 

em fatores técnicos, individuais e ambientais. Dentre os fatores técnicos, a distância entre a 

câmera e o paciente (ROIs); o isolamento da parede posterior da sala e o período de 

aclimatização do paciente, estão entre os fatores que podem influenciar os termogramas. 

(Barbosa et al, 2020)  

 Os fatores individuais dizem respeito a fatores relacionados ao voluntário que podem 

ser divididos em fatores intrínsecos, que são características básicas do sujeito e estão 

principalmente relacionadas a parâmetros biológicos e anatômicos; e em fatores extrínsecos, 

que normalmente estão relacionados com os hábitos pessoais ou com o seu dia a dia, sendo por 

isso fatores tidos como mais complexos para controle. (Fernandez-Cuevas et al, 2015) 

 Dentre os fatores individuais intrínsecos, são citados:  sexo, idade, antropometria, 

ritmo circadiano, densidade do cabelo, emissividade da pele, histórico médico, taxa metabólica, 

fluxo sanguíneo da pele, genética e emoções. Entre os fatores extrínsecos, temos os fatores de 

ingestão, que englobam: tratamento medicamentoso, ingestão de álcool, consumo de tabaco, 

estimulantes e ingestão de alimentos; e os fatores de aplicação, que incluem: utilização de 

pomadas e cosméticos, água, luz solar, terapias e atividade física. (Fernandez-Cuevas et al, 

2015) 
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 Nosso estudo avaliou os fatores individuais do sexo, idade, IMC; e como forma de 

controlar os demais fatores individuais, os voluntários recebiam orientações que deveriam ser 

seguidas antes da realização do exame termográfico. 

 De acordo com as correlações das temperaturas das áreas de interesse com a idade e 

com o IMC, foi observado diferença estatística que indique estes fatores individuais como 

fatores que causaram interferência nos termogramas deste estudo. Este resultado corrobora com 

estudos anteriores que mencionam estes fatores como influenciadores das imagens 

termográficas. (Chudecka e Lubkowska, 2015; Hashiguchi et al, 2010; Van Ooijen, 2001; 

Symonds et al, 2012; Reis et al, 2023)  

 No presente estudo 83,9% dos voluntários foram compostos pelo sexo feminino, 

devido à dificuldade de voluntários do sexo masculino, uma vez que estes não podiam fazer 

uso de barba, por ser um fator de potencial influência em áreas importantes da pele e as regiões 

de barba e cabelo são tidas como regiões de instabilidade térmica, apresentando uma menor 

intensidade do infravermelho por serem isolantes térmicos. (Ng e Acharya, 2009; Merla et al, 

2010; Abate et al, 2013; Haddad et al, 2016) No que se referiu ao IMC a maioria (69,6%) 

apresentou a faixa de peso adequada. 

 Autores relatam que o sexo pode influenciar o padrão de temperatura da pele, mesmo 

que as razões para estas diferenças térmicas não sejam claras, acredita-se que fatores como ciclo 

menstrual, gordura subcutânea e taxa metabólica possam estar associados. (Chudecka e 

Lubkowska, 2015; Marins et al, 2014)  

 Quanto a idade, parece claro haver uma relação com a temperatura; no entanto, não 

se sabe quão forte é essa relação e a maneira pela qual a temperatura da pele é afetada pela 

idade. Alguns estudos demonstram uma diminuição da temperatura em idosos (Niu et al, 2001; 

Symonds et al, 2012; Holowatz e Kenney, 2010; Weinert, 2010), que pode estar relacionada a 

uma taxa metabólica mais baixa e a uma diminuição na capacidade de dissipação de calor. 

(Petrofsky,2006) Enquanto, Zaproudina (2012), relata que parece haver um longo período de 

estabilidade da temperatura da pele que começa após a puberdade, sem que ocorra alterações 

significativas até uma idade avançada. Assim, este é um fator importante de pesquisa que 

precisa de mais dados para esclarecimento da sua interferência no padrão térmico. 

 A composição corporal também é um dos fatores individuais que pode influenciar a 

análise quantitativa e qualitativa das diferentes regiões corporais de interesse (ROI), uma vez 

que a espessura do tecido adiposo influencia o processo de termorregulação, promovendo um 
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efeito potencial que pode interferir diretamente na temperatura da pele, podendo ser um fator 

de confusão na interpretação de imagens termográficas. (Reis et al, 2023) 

 Estudos investigando a influência da gordura corporal na temperatura da pele medida 

pela imagem termográfica, observaram um padrão inverso entre os valores (Chudecka et al, 

2014; Chudecka e Lubkowska, 2015; Salamunes et al, 2017; Neves et al; 2017), tornando uma 

opção viável considerar o IMC como um fator chave para a interpretação clínica dos 

termogramas.  

 No estudo dos fatores técnicos que podem influenciar as imagens termográficas, 

entende-se como período de aclimatização o período necessário para se alcançar uma 

estabilidade térmica adequada entre o ambiente e o corpo humano.  

 Diferentes períodos de aclimatização são relatados na literatura. Roy e colaboradores 

(2006), recomendaram a aclimatização por um período mínimo de 8 minutos. Bouzas Marins e 

colaboradores (2014), recomendaram um tempo de aclimatização de 10 minutos para ambos os 

sexos, a fim de analisar todo o corpo; enfatizando que o tempo de aclimatização varia de acordo 

com a região do corpo, podendo ser menor quando se analisa partes específicas do corpo. 

Schwartz et al (2021), preconizou um período de 20 minutos antes da obtenção da imagem, 

sendo este período mencionado em alguns estudos avaliados. (Barbosa et al, 2020; Diniz de 

Lima et al, 2022; Haddad et al, 2014; Haddad et al, 2016)  

 Na análise da influência do período de aclimatização para a aquisição das imagens 

termográficas, utilizamos o período de aclimatização preconizado por Schwartz et al (2021) de 

20 minutos, e obtivemos diferença estatisticamente significativa para as ROIs nasolabial e lábio 

inferior, corroborando com os estudos que citam a importância deste fator técnico na 

estabilidade da temperatura corporal com a temperatura ambiente, evitando que este seja um 

fator que cause alteração na interpretação dos termogramas. 

 Diante disto, enfatiza-se a importância de incluir o período de aclimatização em 

protocolos termográficos, como forma de realizar um adequado registro de temperatura e 

reduzir os efeitos das condições ambientais externas. 

 Quanto a distância recomendada para a realização de termogramas faciais, 

atualmente, não existe um consenso, alguns estudos utilizaram uma distância de 100cm (Dibai-

Filho et al, 2014; Rodrigues-Bigaton et al, 2014; Wozniak et al, 2015); enquanto outros 

realizaram análises térmicas a uma distância de 80cm (Haddad et al, 2016; Barbosa et al, 2020), 

a 30 cm (Schoffauer et al,  2023; De Melo et al, 2023), como também em outras distâncias. Até 



59 
 

 
 

onde se sabe, este é o primeiro estudo que avalia a influência das distâncias câmera/paciente 

(ROIs) a 30 cm, 80 cm e 100 cm, na aquisição das imagens termográficas. 

 Ammer (2008) mencionou que a radiação emitida pelo corpo, bem como a refletida 

do ambiente, são igualmente afetadas pela atmosfera, e que a distância câmera/paciente (ROIs) 

pode corrigir esta variável. 

 O presente estudo mostrou que há diferença significativa de temperatura quando 

utilizada as diferentes distâncias para a realização das imagens termográficas. Esta tendência 

de variação de temperatura em diferentes distâncias foi consistente com resultados observados 

em estudos publicados anteriormente. (Ghassemi et al, 2018; Tkacova et al, 2010; Machado et 

al, 2022; Schoffauer et al, 2023)   

 Kasprzyk-Kucewicz et al (2021), relatam que uma grande distância envolveria a 

inclusão de vários elementos do ambiente clínico, podendo ocasionar interferências na imagem 

térmica. Desta forma, distâncias menores proporcionam um enquadramento maior do paciente 

(ROIs), minimizando o efeito da temperatura ambiente (2020). Este dado pode explicar o fato 

das imagens termográficas realizadas a uma distância de 30 cm, neste estudo, terem apresentado 

diferença estatística em todas as ROIs analisadas quando comparadas com as outras distâncias 

estudadas, fazendo com que distâncias mais curtas sejam preferíveis, assim como mencionado 

por Machado et al (2022). 

 Além disso, o estudo térmico de pequenas regiões é relatado na literatura como sendo 

mais fiel que a de regiões maiores, pois quanto maior a resolução da imagem, melhor será a 

capacidade de identificar as mudanças de temperatura em pequenas regiões. (Haddad et al, 

2016; Ammer, 2005)  

 Enquanto nas distâncias de 80 cm e 100 cm, que são distâncias determinadas pelas 

Diretrizes da Academia de Termologia para Neuro-Musculoesquelético (2021) como distâncias 

necessárias para permitir que a região de interesse preencha aproximadamente 75% da imagem, 

não apresentaram diferenças significativas. O que pode ter ocorrido pela inclusão de maior 

quantidade de elementos do ambiente clínico no enquadramento da imagem. 

 O isolamento térmico da parede visa barrar a influência de fontes externas de calor, 

sendo mencionado como fator técnico importante para minimizar a formação de fatores 

térmicos ou artefatos na área do exame termográfico (Aires Jr, 2018; Barbosa et al, 2020; 

Fernandez-Cuevas et al, 2015; Schoffauer et al, 2023; Diniz de Lima et al, 2022) , mas não tem 

sido amplamente utilizado ou descrito na literatura. (Dibai-Filho et al, 2014; Rodrigues-Bigaton 

et al, 2014; Wozniak et al, 2015)  
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 Aires (2018), realizou uma pesquisa com 10 voluntários, em um ambiente controlado, 

a uma distância câmera/voluntário de 50 cm, para avaliar a influência do isolamento térmico na 

captação das imagens termográficas da face, realizando exames termográficos com e sem 

isolamento térmico na mesma sessão, tendo sido encontrado resultados que atestam a influência 

do isolamento térmico no registro termográfico. 

 Este resultado vai de encontro com os resultados encontrados no presente estudo, uma 

vez que as imagens termográficas realizadas em um ambiente controlado quanto a umidade 

relativa do ar, temperatura ambiente e período de aclimatização à uma distância de 80 cm da 

câmera/voluntário, e realizando exames termográficos com e sem isolamento térmico na mesma 

sessão, não apresentou resultados estatisticamente significativos para a influência do 

isolamento térmico no registro termográfico. 

 Portanto, esse achado constitui um dado importante para a descrição de um protocolo 

para a realização das imagens termográficas, pois a não influência do isolamento térmico na 

aquisição das imagens termográficas, permite que a aquisição destas imagens possa ser 

realizada sem a necessidade do isolamento da parede, permitindo uma maior flexibilidade com 

relação ao local de aquisição das imagens termográficas, contribuindo desta forma para uma 

utilização mais prática deste método de imagem e para uma possível utilização a nível 

profissional. 

  

2. CONCLUSÃO 

 O presente estudo observou que fatores técnicos para a aquisição das imagens 

termográficas como o período de aclimatização e a distância câmera/voluntário (ROIs) 

apresentam influência na aquisição e interpretação dos termogramas, devendo ser incluídos no 

protocolo de realização das imagens termográficas a fim de evitar influências externas. 

Enquanto o isolamento da parede de fundo não constitui uma interferência na aquisição das 

imagens, permitindo uma maior flexibilidade quanto ao local de realização das imagens. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Diante dos nossos achados podemos concluir que: 

Os fatores como distância/voluntário interferem na qualidade da imagem termográfica 

adquirida, bem como na sua interpretação. Da mesma forma, o fator aclimatização também 

influencia nas imagens termográficas adquirida em diferentes tempos de temperatura corporal 

dos voluntários.  

Por conseguinte, fatores técnicos como a presença ou não de isolamento da parede de fundo 

não influenciaram na qualidade de imagem termográfica. 

Fatores individuais como idade, IMC e a ingestão de água não interferiram nas temperaturas 

das áreas de interesse durante as imagens termográficas realizadas. 
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APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “AVALIAÇÃO 

DE FATORES TÉCNICOS E INDIVIDUAIS EM EXAMES TERMOGRÁFICOS FACIAIS”. O 

objetivo desta pesquisa será avaliar a influência de fatores técnicos e individuais na execução dos 

exames termográficos faciais, possibilitando maior compreensão do método, permitindo sua aplicação 

na prática clínica. O estudo realizado será do tipo transversal e acontecerá no Laboratório de Termografia 

Infravermelha do Departamento de Odontologia da UEPB no campus I, em Campina Grande-PB.  A 

realização dos exames térmicos seguirá as Diretrizes para Termografia Sistêmica Oral fornecidas pela 

Academia Americana de Termologia, bem como as recomendações citadas pela Associação Brasileira 

de Termografia – ABRATERM.  E não haverá nenhum risco ou desconforto ao voluntário.  Para 

participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você 

será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 

recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento. A recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que 

é atendido pelo pesquisador. O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de 

sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material 

que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. Os procedimentos adotados nesta 

pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua 

dignidade. Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar 

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. 

Eu, ____________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo “AVALIAÇÃO DE FATORES 

TÉCNICOS E INDIVIDUAIS EM EXAMES TERMOGRÁFICOS FACIAIS”, de maneira clara e 

detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações 

e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse 

estudo e recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido.  

Campina Grande - PB, _________ de __________________________ 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CEP/ UEPB – Comitê de Ética em Pesquisa UEPB 

Rua Baraúnas, 351 - Bairro Universitário - 

Campina Grande-PB CEP 58429-500 

Local: 2º andar Sala 214, Prédio da Reitoria 

E-mail: cep@uepb.edu.br 

Pesquisador Responsável: Patrícia Meira Bento 

E-mail:patmeira@servidor.uepb.edu.br 
 

_______________________________________________________ 

Assinatura do participante 
 

 



76 
 

 
 

APÊNDICE B - Questionário sociodemográfico. 

 

 

AVALIAÇÃO TERMOGRÁFICA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

  Nome:  Prontuário Nº:  

  Idade: Data de Nascimento: 

  Cidade:  Bairro:  

  Telefone:  

  Naturalidade: Sexo: (   ) Mas. (   ) Fem. 

  Cor declarada: (  ) Branca (  ) Preta (  ) Parda (  ) Amarela  (  ) Indígena (  ) NDE 

  Data:    Hora de chegada:  

HISTÓRIA MÉDICA  

Problemas 

neurológicos 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais: 

Epilepsia 
(  ) Sim  

(  ) Não 

 

Cardiopatias 
(  ) Sim  

(  ) Não 

 Respondeu sim:  Descompensado (  ) Sim (  ) Não 

Quais:  

Hipertensão? 
(  ) Sim  

(  ) Não 

 Respondeu sim: Descompensado (  ) Sim (  ) Não 

Problemas na 

tireoide 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Diabetes 

Mellitus 

(  ) Sim  

(  ) Não 

 Respondeu sim:  Descompensado (  ) Sim (  ) Não Tipo:    

Problemas 

renais 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Alterações 

hepáticas 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Alterações 

sensoriais 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Alterações 

vasculares 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Alterações 

hematólogicas 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais: 

Doenças 

reumáticas: 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais: 
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Problemas 

respiratório: 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais: 

Alterações 

sensoriais 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Alergias 
(  ) Sim  

(  ) Não 

Quais:  

Já fez alguma 

cirurgia na 

face? 

(  ) Sim  

(  ) Não 

Tipo: 

Ingestão de 

medicamentos 

(  ) Sim  

(  ) Não 

 Respondeu sim (analgésicos; anti-inflamatórios; vasoativos; contraceptivos; 

profiláticos; anestésicos): 

Quais as medicações de uso atual?  

(CIRCULE OS QUE INGERIU HOJE) 

 

Mulheres  Está grávida? (  ) Sim (  ) Não  Respondeu sim: Quantos tempo? 

Seu período menstrual é: (  ) Regular  (  ) Irregular (  ) Menopausa Anticoncepcional? (  ) Sim  (  ) Não 

 Está menstruada?  (  ) Sim (  ) Não Se menstruada qual dia de menstruação? 

Qual a data da sua última menstruação? _______/______/______   (   ) NDN 

Tem algum problema 

de saúde que não foi 

mencionado acima? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 Respondeu sim, quais? 

 

 

HÁBITOS 

 Tabagista?   (  ) Sim ( ) Não b) (  ) Cigarro ( ) Cachimbo ( ) Charuto ( ) Outro:   

d) Média de cigarros por dia: _________ 

Fumou antes de realizar o exame? (  ) Sim (  ) Não   

Quanto tempo antes (horas): 

 Respondeu sim:   

a) Há quanto tempo? _______________    

c) Quantos dias por semana? ________  

Ex – Tabagista? 
(  ) Sim 

( ) Não 

(  ) Há quanto tempo parou? 

(  ) Cigarro (  ) Cachimbo (  ) Charuto (  ) Outro: 

Etilista? 
(  ) Sim 

( ) Não 

 Respondeu sim:  (  ) Esporadicamente ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias  

(  ) Todo final de semana 

Pratica atividades 

físicas? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 Respondeu sim:  a) Quais? 

b) Quantos dias por semana? 

c) Praticou hoje? (  ) Sim (  ) Não / Quanto tempo antes (h)? 

Ingere suplementos 

alimentares? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 Respondeu sim:  a) Quais? 

b) Quantos dias por semana? 

c) Ingeriu hoje? (  ) Sim (  ) Não / Quanto tempo antes (h)? 
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Utiliza 

cosméticos/maquiage

ns/ protetor solar na 

face e/ou lábios? 

(  ) Sim 

( ) Não 

 Respondeu sim:a) Quantos dias por semana? 

b) Utilizou hoje? (  ) Sim (  ) Não / Quanto tempo antes (h)? 

Costuma se expor ao 
sol? 

(  ) Sim 
( ) Não 

(  ) Esporadicamente ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias   

Se expos hoje? (  ) Sim (  ) Não / Quanto tempo antes (h)? 

Ingeriu bebidas café ou energéticos hoje? (  ) Sim ( ) 

Não /  

Quanto tempo antes (h)? 

Costuma beber quantos litros de água por dia? 

Você se submete alguma 

dessas terapias na região da 

face? 

(  ) Eletrografia (  ) Ultrassonografia (  ) Tratamento com calor (  ) Crioterapia  

(  ) Massagem (  ) Hidroterapia (  ) Acupuntura (  ) Não 

Qual seu lado dominante? (  ) Destro  (  ) Canhoto 

Ciclocicardiano (cronotipo) 

(  ) Matutino: mais disposto pela manhã; costuma dormir cedo;   

(  ) Vespertino: mais produtivo no início da noite, dorme e acorda tarde;   

(  ) Intermediário: não tem preferência por horário. 
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APÊNDICE C - Ficha de avaliação termográfica. 

REGISTROS DAS IMAGENS TERMOGRÁFICAS 

1º Tomada - Nº Imagem: Região: FRONTAL 

Sem tempo de aclimatização Temp. estabilização câmera: Temp. Ambiente(ºC): 

Umidade do ar (%): Temp. refletida (ºC): Pressão atmosférica (%): 

Distância (cm): 80 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

 

2º Tomada - Nº Imagem: Região: LATERAL DIREITA 

Distância (cm): 80 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

 

3º Tomada - Nº Imagem: Região: LATERAL ESQUERDA 

Distância (cm): 80 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

4º Tomada - Nº Imagem: Região: FRONTAL 

Temp. aclimatização: Temp. estabilização câmera: Temp. Ambiente(ºC): 

Umidade do ar (%): Temp. refletida (ºC): Pressão atmosférica (%): 

Distância (cm): Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

5º Tomada - Nº Imagem: Região: LATERAL DIREITA 

Distância (cm): Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

6º Tomada - Nº Imagem: Região: LATERAL ESQUERDA 

Distância (cm): Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

7º Tomada - Nº Imagem:  Região: INTRAORAL FRONTAL 

Distância (cm): 30 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

8º Tomada - Nº Imagem:  Região: INTRAORAL FRONTAL 

Distância (cm): 80 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

9º Tomada - Nº Imagem:  Região: INTRAORAL FRONTAL 

Distância (cm): 100 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

10º Tomada - Nº Imagem: Região: FRONTAL 

Com isolamento da parede Temp. estabilização câmera: Temp. Ambiente(ºC): 

Umidade do ar (%): Temp. refletida (ºC): Pressão atmosférica (%): 

Distância (cm): 80 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

11º Tomada - Nº Imagem: Região: FRONTAL 
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Sem isolamento da parede Temp. estabilização câmera: Temp. Ambiente(ºC): 

Umidade do ar (%): Temp. refletida (ºC): Pressão atmosférica (%): 

Distância (cm): 80 Altura (cm): Ângulo câmera/paciente: 0º 

Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora: 

DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

Peso (kg): Altura (m): IMC*: 

Metabolismo basal*: PA: Batimentos: 
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APÊNDICE D - Folder de orientação aos pacientes em relação aos exames térmicos. 
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ANEXO A - Parecer do comitê de Ética. 
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ANEXO B - Instruções para autores 

 

Tipos de papéis 

Os trabalhos poderão ser submetidos para as seguintes seções: 

 Artigo de Pesquisa 

 Avaliações 

 Relatório Breve – com até 2.000 palavras e até duas figuras e/ou tabelas 

 Correspondência (artigo para discussão) 

 Debate (Carta ao Editor) 

 Perspectiva (somente por convite do Editor) 

Artigos de perspectiva são artigos focados em tópicos de interesse para um público 

amplo, mas são escritos de um ponto de vista pessoal. Destinam-se a proporcionar um 

fórum mais especulativo do que as Revisões, mas devem permanecer equilibrados e 

destinam-se a cobrir tópicos oportunos e relevantes. Esses artigos são revisados por 

pares. 

Limitado a 1.500-3.000 palavras (excluindo resumo, referências e legendas de 

figuras); Resumo não estruturado 200 palavras; 4 tabelas/figuras; 60 referências 

É política geral desta revista não aceitar relatos de casos e estudos piloto. 

Folha de rosto 

A página de título deve incluir: 

 O(s) nome(s) do(s) autor(es) 

 Um título conciso e informativo 

 A(s) afiliação(ões) e endereço(s) do(s) autor(es) 

 O endereço de e-mail, números de telefone e fax do autor correspondente 

Abstrato 

Forneça um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser dividido nas seguintes 

seções: 

 Objetivos (declarando os principais propósitos e questão de pesquisa) 

 Materiais e métodos 

 Resultados 

 Conclusões 

 Relevância clinica 

Esses títulos devem aparecer no resumo. 

Palavras-chave 

Forneça de 4 a 6 palavras-chave que possam ser usadas para fins de indexação. 

Texto 

Formatação de texto 

Os manuscritos deverão ser submetidos em Word. 

 Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para o 

texto. 

 Use itálico para dar ênfase. 

 Use a função de numeração automática de páginas para numerar as páginas. 

 Não use funções de campo. 

 Use tabulações ou outros comandos para recuos, não a barra de espaço. 

 Use a função de tabela, e não planilhas, para criar tabelas. 
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 Use o editor de equações ou MathType para equações. 

 Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc (versões 

mais antigas do Word). 

Manuscritos com conteúdo matemático também podem ser submetidos em 

LaTeX. Recomendamos usar o modelo LaTeX da Springer Nature . 

Títulos 

Utilize no máximo três níveis de títulos exibidos. 

Abreviações 

As abreviaturas devem ser definidas na primeira menção e usadas de forma consistente a 

partir de então. 

Notas de rodapé 

As notas de rodapé podem ser utilizadas para fornecer informações adicionais, que podem 

incluir a citação de uma referência incluída na lista de referências. Não devem consistir 

apenas em uma citação de referência e nunca devem incluir os detalhes bibliográficos de uma 

referência. Também não devem conter figuras ou tabelas. 

As notas de rodapé do texto são numeradas consecutivamente; aqueles nas tabelas devem ser 

indicados por letras minúsculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significância e 

outros dados estatísticos). As notas de rodapé do título ou dos autores do artigo não recebem 

símbolos de referência. 

Sempre use notas de rodapé em vez de notas finais. 

Agradecimentos 

Agradecimentos a pessoas, subsídios, fundos, etc. devem ser colocados em uma seção 

separada na página de título. Os nomes das organizações financiadoras devem ser escritos por 

extenso. 

Referências 

Citação 

As citações de referência no texto devem ser identificadas por números entre 

colchetes. Alguns exemplos: 

1. A pesquisa em negociação abrange muitas disciplinas [3]. 

2. Este resultado foi posteriormente desmentido por Becker e Seligman [5]. 

3. Este efeito foi amplamente estudado [1-3, 7]. 

Lista de referência 

A lista de referências deverá incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido 

publicados ou aceitos para publicação. Comunicações pessoais e trabalhos inéditos deverão 

ser mencionados apenas no texto. 

As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente. 

Se disponível, inclua sempre DOIs como links completos de DOI em sua lista de referências 

(por exemplo, “https://doi.org/abc”). 

 artigo de jornal 

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L 
(2009) Efeito do treinamento intermitente de alta intensidade na variabilidade da 

frequência cardíaca em crianças pré-púberes. Eur J Appl Physiol 105:731-

738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8 

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas também será 

aceito o uso de “et al” em longas listas de autores: 

https://www.springernature.com/gp/authors/campaigns/latex-author-support
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Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro saúde. N Engl J Med 

965:325–329 

 Artigo por DOI 

Slifka MK, Whitton JL (2000) Implicações clínicas da produção desregulada de 

citocinas. J Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086 

 Livro 

South J, Blass B (2001) O futuro da genômica moderna. Blackwell, Londres 

 Capítulo de livro 

Brown B, Aaron M (2001) A política da natureza. In: Smith J (ed) A ascensão da 

genômica moderna, 3ª ed. Wiley, Nova York, pp 230-257 

 Documento on-line 

Cartwright J (2007) As grandes estrelas também têm clima. Publicação IOP 

PhysicsWeb. http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de junho 

de 2007 

 Dissertação 

Trent JW (1975) Insuficiência renal aguda experimental. Dissertação, Universidade da 

Califórnia 

Sempre use a abreviatura padrão do nome de um periódico de acordo com a lista ISSN de 

abreviações de palavras de título, consulte 

ISSN.org LTDA 

Se não tiver certeza, use o título completo do periódico. 

Os autores que preparam seus manuscritos em LaTeX podem usar o arquivo de estilo 

bibliográfico sn-basic.bst que está incluído no Springer Nature Article Template . 

Tabelas 

 Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos arábicos. 

 As tabelas devem ser sempre citadas no texto em ordem numérica consecutiva. 

 Para cada tabela, forneça uma legenda (título) explicando os componentes da tabela. 

 Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na 

forma de uma referência no final da legenda da tabela. 

 As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minúsculas sobrescritas 

(ou asteriscos para valores de significância e outros dados estatísticos) e incluídas 

abaixo do corpo da tabela. 

Diretrizes para arte e ilustrações 

Envio de Figura Eletrônica 

 Forneça todos os valores eletronicamente. 

 Indique qual programa gráfico foi utilizado para criar a arte. 

 Para gráficos vetoriais, o formato preferido é EPS; para meios-tons, use o formato 

TIFF. Arquivos MSOffice também são aceitáveis. 

 Os gráficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos. 

 Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o número da figura, por exemplo, 

Fig1.eps. 

http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/
https://www.springernature.com/gp/authors/campaigns/latex-author-support
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Arte linear 

 

 Definição: Gráfico em preto e branco sem sombreamento. 

 Não use linhas e/ou letras tênues e verifique se todas as linhas e letras dentro das 

figuras estão legíveis no tamanho final. 

 Todas as linhas devem ter pelo menos 0,1 mm (0,3 pt) de largura. 

 Os desenhos de linha digitalizados e os desenhos de linha em formato bitmap devem 

ter uma resolução mínima de 1200 dpi. 

 Os gráficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos. 

Arte em meio-tom 

 

 Definição: Fotografias, desenhos ou pinturas com sombreamento fino, etc. 
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 Se alguma ampliação for usada nas fotografias, indique-a usando barras de escala 

dentro das próprias figuras. 

 Os meios-tons devem ter resolução mínima de 300 dpi. 

Arte Combinada 

 

 Definição: uma combinação de meio-tom e arte de linha, por exemplo, meio-tom 

contendo desenho de linha, letras extensas, diagramas de cores, etc. 

 A arte combinada deve ter resolução mínima de 600 dpi. 

Arte colorida 

 A arte colorida é gratuita para publicação online. 

 Se preto e branco for mostrado na versão impressa, certifique-se de que as 

informações principais ainda estarão visíveis. Muitas cores não são distinguíveis umas 

das outras quando convertidas para preto e branco. Uma maneira simples de verificar 

isso é fazer uma cópia xerográfica para ver se as distinções necessárias entre as 

diferentes cores ainda são aparentes. 

 Caso as figuras sejam impressas em preto e branco, não faça referência à cor nas 

legendas. 

 As ilustrações coloridas devem ser enviadas em RGB (8 bits por canal). 

Letras de Figuras 

 Para adicionar letras, é melhor usar Helvetica ou Arial (fontes sem serifa). 

 Mantenha as letras com tamanhos consistentes em todo o seu trabalho artístico de 

tamanho final, geralmente cerca de 2–3 mm (8–12 pt). 

 A variação do tamanho do tipo em uma ilustração deve ser mínima, por exemplo, não 

use fonte de 8 pt em um eixo e fonte de 20 pt para o rótulo do eixo. 

 Evite efeitos como sombreamento, contorno de letras, etc. 

 Não inclua títulos ou legendas em suas ilustrações. 

Numeração de Figura 

 Todas as figuras devem ser numeradas em algarismos arábicos. 
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 As figuras devem ser sempre citadas no texto em ordem numérica consecutiva. 

 As partes da figura devem ser indicadas por letras minúsculas (a, b, c, etc.). 

 Caso apareça um apêndice em seu artigo que contenha uma ou mais figuras, continue 

a numeração consecutiva do texto principal. Não numere as figuras do apêndice, "A1, 

A2, A3, etc." As figuras nos apêndices online [Informações Suplementares (SI)] 

devem, no entanto, ser numeradas separadamente. 

Legendas de figuras 

 Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisão o que a figura 

representa. Incluir as legendas no arquivo de texto do manuscrito e não no arquivo de 

figuras. 

 As legendas das figuras iniciam com o termo Fig. em negrito, seguido do número da 

figura, também em negrito. 

 Nenhuma pontuação deve ser incluída após o número, nem qualquer pontuação deve 

ser colocada no final da legenda. 

 Identifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e usar 

caixas, círculos, etc., como pontos coordenados em gráficos. 

 Identifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na forma 

de uma citação de referência no final da legenda da figura. 

Colocação e tamanho da figura 

 As figuras deverão ser apresentadas no corpo do texto. Somente se o tamanho do 

arquivo do manuscrito causar problemas no upload, as figuras grandes deverão ser 

submetidas separadamente do texto. 

 Ao preparar suas figuras, dimensione-as para caber na largura da coluna. 

 Para periódicos de grande porte, as figuras devem ter largura de 84 mm (para áreas de 

texto de coluna dupla) ou 174 mm (para áreas de texto de coluna única) e não 

superiores a 234 mm. 

 Para revistas de pequeno porte, os números devem ter 119 mm de largura e não 

ultrapassar 195 mm. 

Permissões 

Se você incluir figuras que já foram publicadas em outro lugar, deverá obter permissão do(s) 

proprietário(s) dos direitos autorais para o formato impresso e on-line. Esteja ciente de que 

alguns editores não concedem direitos eletrônicos gratuitamente e que a Springer não poderá 

reembolsar quaisquer custos que possam ter ocorrido para receber essas permissões. Nesses 

casos, deverá ser utilizado material de outras fontes. 

Acessibilidade 

Para dar a pessoas de todas as capacidades e deficiências acesso ao conteúdo de suas figuras, 

certifique-se de que 

 Todas as figuras têm legendas descritivas (usuários cegos poderiam então usar um 

software de conversão de texto em fala ou um hardware de conversão de texto em 

Braille) 

 Os padrões são usados em vez ou em adição às cores para transmitir informações 

(usuários daltônicos seriam então capazes de distinguir os elementos visuais) 

 Qualquer letra de figura tem uma taxa de contraste de pelo menos 4,5:1 

 

 


