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RESUMO

INTRODUCAO: A termografia por infravermelho é um método de diagnéstico néo invasivo,
ndo ionizante e indolor, que mapeia a distribuicdo da radiacdo térmica da superficie do corpo
em imagens e que pode contribuir significativamente para auxiliar o diagndstico e planejamento
do tratamento de inimeras alteracdes orofaciais. A aquisi¢do da termografia por infravermelho
requer a observancia de varios fatores técnicos e individuias que podem influenciar tanto a
avaliacdo quanto a interpretacdo das imagens. Desta forma, faz-se necessaria a utilizacao de um
protocolo para adequar a influéncia desses fatores. OBJETIVO: Este projeto teve como
objetivo avaliar a influéncia de fatores técnicos e individuais na execugdo dos exames
termograficos faciais. MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de um estudo do tipo
transversal, descritivo analitico, realizado no Laboratdrio de Termografia do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Campus | e contou com demanda
espontanea, formada por voluntarios recrutados no referido departamento. A amostra foi
composta por conveniéncia, totalizando 392 termogramas e 2.352 ROIs avaliadas. O estudo foi
realizado em trés fases: 1. Recrutamento/triagem/orientaces, 2. Entrevista e coleta de dados,
3. Exame termografico. Para avaliar a influéncia da aclimatizacdo da pele, as imagens
termogréficas foram adquiridas com uma camera térmica FLIR T650sc a uma distancia de 80
cm do voluntario, na area do laboratério onde ha o isolamento térmico da parede. Os exames
termograficos seguiram as diretrizes fornecidas pela Academia Americana de Termologia —
AAT. Para esta avaliacdo foram realizadas aquisicdes termograficas quando o voluntario
chegava ao laboratdrio para a realizacdo das imagens, e em um segundo momento, apds 20
minutos para o periodo de estabilidade térmica da pele. Para avaliar a influéncia da distancia da
camera ao voluntario, foram realizadas aquisi¢des termograficas nas distancias de 30cm, 80cm
e 100cm. Todas as imagens foram realizadas na parede com isolamento térmico. Para avaliar a
influéncia do isolamento térmico da parede, utilizou-se a distancia cdmera/voluntério de 80 cm,
e foram realizadas aquisi¢cOes na regido onde se localiza a barreira isolante da parede e onde
ndo havia esta barreira isolante. As regides de interesse determinadas para a analise foram a
regido nasolabial, comissura labial (direita e esquerda) e o labio inferior. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados relativos as variaveis sociodemograficas e antropometricas. O
padrdo de normalidade dos dados foi avaliado através do teste de Kolmogorov-Smirnov com o
emprego da correcdo de Lilliefors. Por meio do teste de Spearman foram realizadas as

correlacdes das temperaturas das areas de interesse com a idade e o IMC. Para as comparacdes



das &reas de interesse de acordo com a cor da pele foram utilizados os testes t e de Mann-
Whitney de acordo com a normalidade ou ndo da distribuicdo dos dados. Para as comparagdes
dos fatores técnicos de influéncia foram utilizados os testes estatisticos de Friedman, Wilcoxon
para comparacdes bivariadas, teste de Wilcoxon. RESULTADOS: A média de idade da
amostra foi de 22 anos, sendo 47 voluntérias do sexo feminino e 9 do sexo masculino, com IMC
de peso adequado em 69,6% dos voluntéarios. Nao foi possivel observar correlacdo positiva
entre as temperaturas das areas de interesse com a idade e IMC. Houve associacao significativa
entre as distancias de 30 cm, 80 cm e 100cm para todas as ROIs analisadas (p<0,001), bem
como entre as variaveis com/sem aclimatizagdo, para a ROI nasolabial (p<0,001) e labio
inferior (0,045). Para a comparagdo com e sem isolamento da parede de fundo, ndo houve
associacdo positiva. CONCLUSAO: Pode-se concluir que os fatores técnicos do tempo de
aclimatizacdo e das distancias para aquisicdo das imagens termograficas podem interferir na

interpretacdo 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 Paraiba —
UEPB, Campus | 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 INTRODUCAO

1.1 Temperatura corporal

A temperatura corporal € um sinal vital que reflete o estado de satde de uma pessoa, e
esta diretamente relacionada com o fluxo sanguineo, regulado pelo sistema nervoso autbnomo
resultando em um padrdo térmico direito/esquerdo simétrico frente as condicdes de
normalidade. Alteragdes qualitativas e quantitativas na distribui¢do térmica simétrica tém sido
relatadas como indicativas de anormalidade, de mudangas no metabolismo. (Haddad; Brioschi;
Arita, 2012; Haddad et al., 2014; Haddad et al., 2016; Amorim et al., 2018) A literatura tem
mostrado que uma diferenca maior que 1 grau centigrado (°C) entre os lados do corpo podem
indicar um processo patofisiologico. (Corte; Hernandez, 2016)

Desta forma, a importancia do seu monitoramento tem sido reconhecida desde os
tempos antigos, com o desenvolvimento de varios dispositivos e técnicas para monitorar a
temperatura corporal. (Zhao; Bergmann, 2023)

Em 400 a.C., Hipdcrates usava a palma da mao para avaliar a temperatura da pele dos
pacientes doentes, e afirmava “onde houver excesso de calor ou frio a doenga estara 14 para ser
descoberta”. Em 1592, Galileu inventou o termometro semiquantitativo de ar, chamado de
termometro de Galileu, que podia exibir mudancas de temperatura. Santorio Sanctorius, em
1611, inventou um termdémetro que demonstrava a varia¢ao nas temperaturas dos seres humanos
na saude e na doenga. Em 1872, na Alemanha, Wunderlich introduziu medidas de febre como
pratica médica de rotina. Em 1931, Hardy descreveu o papel fisiolégico da emissdo do
infravermelho da pele humana e sua importancia diagndstica potencial. Desde 1951, tornou-se
habitual tomar medidas didrias 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 langaram as bases para técnicas modernas de medi¢do de temperatura.

O calor corporal ¢ liberado no nivel da pele, que € um 6rgao dinamico que fornece um
dos mais diversos conjuntos de funcdes ao corpo humano, através do processamento de
multiplos estimulos sensoriais. Ela consiste na interface entre produgao de calor e o ambiente,
onde constantemente se ajusta para equilibrar as condi¢des externas e internas do organismo.
Este fendmeno de controle da transferéncia de calor através da pele denomina-se

termorregulacdo. (Graffe, 2001; Brioschi et al, 2003; Webb et al., 2015; Barbosa et al., 2019)
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Dos mecanismos de termorregulacao corporal, a emissdo de radiagdo representa 60%
do processo de termolise, significando que nosso corpo € emissor de radiacdo eletromagnética,
com comprimento de onda em torno de 9-10 um. Dependendo da temperatura e da capacidade
do corpo em emitir radiacdo, a intensidade da radidncia térmica ¢ dada pela emissividade do
corpo. (Bernard et al, 2013; Amorim et al, 2018)

Uma vez que a emissividade de um objeto ¢ a razdo entre a quantidade real de energia
infravermelha emitida em comparacdo com a quantidade teoricamente perfeita que poderia ser
emitida, para obtermos a emissividade de um corpo, faz-se a relagdo entre a energia da radiagcdo
do corpo ¢ a energia irradiada de um corpo negro (objeto que emite o maximo de energia
infravermelha possivel com emissividade igual a 100%), estando na mesma temperatura. A
emissividade pode ter uma variacdo entre O 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 radiacdo emitida pela pele seja transformada em valores de
temperatura muito precisos (Bernard ef al., 2013; Brioschi et al., 2010; Souza et al., 2015), mas
que pode ser influenciada pela temperatura, umidade e gordura acumulada por cada individuo
em diferentes regides. (Villasenor-Mora et al., 2008)

Assim, cada individuo apresenta temperatura cutanea diferente por regido, 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 cutanea do meato acustico externo e da area pré-optica tem sido utilizada
para verificar a temperatura central da face. O meato acustico externo (temperatura timpanica),
por ser a area mais concava da regido facial, sendo irrigado pelas artérias e veias auriculares
posteriores, com certa proximidade ao hipotalamo. (Demartino, Simdes, 2003; Haddad et al.,
2014) E da area pré-oOptica, emergem para a regido frontal as artérias supraorbitais e
supratrocleares (ramos direitos da artéria oftdlmica e cardtida interna) que trazem sangue
aquecido do centro termorregulador hipotalamico, podendo ser denominada de Temperatura do
Tanel Cerebral (BTT — Brain Tunnel Temperature) (Abreu et al., 2010; Brioschi, 2011;
Nakamura, 2011), na regido da Comissura Palpebral Medial (Haddad et al/.,2014). A medicao
da temperatura central representada na face ¢ importante do ponto de vista representativo, visto
que tais pontos seriam menos influenciados por alteragcdes cutaneas. (Amorim et al., 2018)

Buscando a realizagdo da leitura da temperatura média cutdnea do individuo sem a
influéncia do metabolismo corporal e da distdncia em relagdo ao hipotdlamo, propds-se uma

equacdo (Equacdo 1) para o célculo da temperatura adimensional (6). Esta temperatura
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independe da temperatura corporal e do ambiente, e varia entre 0 e 1. Na equacdo, 0 equivale a
temperatura ambiente e 1 a temperatura timpanica como forma de corrigir o efeito do
metabolismo individual, possibilitando a comparagdo da temperatura entre os individuos

(Vargas et al, 2009).
Equacéo (1):

(Temperatura média do ponto — Temperatura ambiente)
(Temperatura timpanica — Temperatura ambiente)

Valor adimensional =

Nesta equacdo, a temperatura media do ponto corresponde ao ponto ou média da area
analisado no termograma, e a temperatura timpanica (central) é dada por meio da temperatura
do Meato Acustico Externo, no caso de imagens coletadas em norma lateral da face. No caso
dos termogramas obtidos em norma frontal da face, a regido hiperradiante da comissura
palpebral medial (BTT) pode ser utilizada como referéncia da temperatura central. A
temperatura adimensional pode corrigir o efeito do metabolismo corporal, comparar a
temperatura entre os individuos 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
cutanea infravermelha ou exame INFRARED (IR), ¢ uma técnica de imagem aplicada na
avaliacdo da temperatura da pele com base na emissdo de radiacao infravermelha, que pode ser
utilizada para auxiliar no diagndstico ou ser utilizada como uma forma de avaliacdo nas
intervengoes terapéuticas. (Brioschi; Macedo; Macedo, 2003; Briosch et al/, 2010; Ring,
Ammer, 2012; Dibai-Filho ef al, 2014; Rytivaara et al, 2021)

A termografia infravermelha (IRT) comecou a ser utilizada em meados de 1960 para
fins militares e, em 1980, obteve liberagdo para o uso médico, sendo reconhecida pelo Conselho
da American Medical Association como uma ferramenta de diagndstico viavel em 1987, e em
2010 foi reconhecida pela Academia Americana de Imagem Infravermelha Médica. Desde
entdo, a tecnologia das cameras geradoras de imagens infravermelhas vem evoluindo muito,
permitindo a aquisicdo de imagens de alta resolucdo (Anbar, 1995; Brioschi et al., 2010; Ring;

Ammer, 2012; Amorim et al,2018), com capacidade de mensurar a distancia a radiacéo
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infravermelha emitida pela superficie cutanea, apresentando sensibilidade de 0,05°C. (Briosch;
Macedo; Macedo, 2001; Briosch, 2011)

Na area médica, a termografia comecou a ser aplicada para a pesquisa de tumores
mamarios, onde foi constatado acentuado aumento da temperatura da pele na regido do tumor.
(Pereira, 2013; Ludwig et al, 2014; Da Silva, 2014; Sousa et al, 2017). Com o avan¢o constante
datecnologia, foi possivel produzir equipamentos termograficos mais confiaveis e eficazes com
larga aplicacdo em varias areas. As cameras termograficas estdo mais sensiveis as emissdes de
radiacdo infravermelha e alteracdes discretas na temperatura corporal humana, possibilitando o
aperfeicoamento e expansao da aplicacdo da Termografia como método auxiliar de diagnostico
e monitoramento de patologias no corpo humano. (Briosch, 2011; Balbinot, 2012; Bandeira et
al, 2014)

A aplicacdo da termografia por infravermelho na area biomédica tem se expandido,
sendo utilizada para inimeros fins na medicina como na ortopedia, cirurgia, medicina do
esporte, cardiologia, oncologia, reumatologia, neurologia, como também no campo da
odontologia. Isso porque, 0 uso da termografia em conjunto com as observacdes clinicas e
outros exames complementares, pode tornar-se decisivo para a definicdo do diagndstico e para
a avaliacédo da eficacia das modalidades terapéuticas empregadas (Meira et al., 2014). Além de
poder contribuir para a identificacdo de uma série de distarbios funcionais, como disturbios
metabdlicos ou vasculares subcutaneos, processos inflamatorios agudos e crénicos, formacéo e
desenvolvimento de estruturas tumorais, alteracdes degenerativas, entre outros. (losif et al.,
2021; Maniar, 2015; Lashkari, Pak, Firouzmand, 2016; Rakahunde et al., 2022)

A termografia ¢ um exame por imagem que pode ser realizado de forma rapida e segura,
que ndo se utiliza radiagdo ionizante, indolor, de facil execugdo, que permite uma visdo
fisiologica da regido em tempo real, e que pode contribuir significativamente para auxiliar o
diagnostico e planejamento do tratamento de intimeras alteragdes orofaciais, podendo ser
realizado em qualquer pessoa, inclusive criancas 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 nao apresenta efeitos adversos e registra a radiagdo natural proveniente da
superficie da pele, sendo ideal para uso frequente. (Roggio ef al, 2023)

Na odontologia, a termografia tem sido utilizada no intuito de estabelecer e confirmar
possiveis diagnosticos, podendo oferecer imagens precisas para diagnodstico de disturbios

0sseos e nervosos, dor articular, dores musculares, reagdes hiper ou hipotonicas, monitoramento
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de tratamentos endododnticos, reagdes teciduais a novos materiais dentdrios, diagndstico de
qualquer tipo de inflamac¢do maxilofacial, periodontite cronica e aguda, cancer, sindrome de

dor miofacial, neuralgia. (Presidio, Wanderley, Medrado, 2016; Shahbaz ef al., 2015)

1.3 Principios das cameras termogréficas

As cameras termograficas detectam ondas de radiag@o eletromagnéticas do espectro
infravermelho, com comprimento de onda 700 a 1000um e invisivel ao olho humano, que sao
irradiadas por objetos com temperatura acima do zero absoluto. A faixa de comprimento de
onda infravermelho entre 8 e 15 um, ¢ conhecida como faixa de infravermelho térmico e ¢
utilizada na IRT. (Tattersall et al., 2016; Harrap et al., 2018; Usamentiaga et al., 2014)

As medicoes da radiancias total capturada pelo dispositivo infravermelho, que
corresponde ao somatdrio das radiancias emitidas pelo corpo estudado, pela atmosfera e por
reflexdo de estruturas presentes nos arredores, podem ser usadas para estimar a temperatura de
um objeto a partir de representagdes graficas denominadas termogramas. (Magalhdes, Mendes
e Vardasca, 2021; Usamentiaga et al., 2014; losif et al., 2021)

Na andlise dos termogramas, uma escala de cores (rainbow) esta presente, contribuindo
para a interpreta¢do visual, onde os locais mais frios, com menos vasculariza¢do, estardo
representados por cores escuras. As regides com mais vascularizagdo, sdo as mais quentes,
estardo representadas pelas cores mais claras, onde branco indica a regido mais aquecida.
Assim, cada cor ira representar uma faixa de temperatura diferente. (Brioschi; Yeng; Teixeira,

2007; Ring; Ammer, 2012)

1.4 Fatores termograficos infravermelhos

Muitos fatores podem influenciar tanto a aquisi¢do quanto a interpretagdo das imagens
termograficas, sendo importante a sua identificacdo para a produgdo de exames confidveis e
precisos. Estes fatores podem ser classificados em: fatores ambientais, aqueles que estdo
relacionados com o local onde a aquisi¢do ¢ realizada; fatores individuais, aqueles que estdao
relacionados ao sujeito avaliado e como suas caracteristicas pessoais podem influenciar a
temperatura da pele; e, os fatores técnicos, aqueles que estdo ligados as cameras e protocolos

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

Os fatores ambientais sdo muito importantes e mais faceis de serem controlados em
relagdo aos demais, por se tratar de caracteristicas do local onde sera realizado o exame.
(Fernandez-Cuevas et al., 2015; Tattersall et al., 2016) A fim de garantir a eficicia e
padronizagdo das medigdes térmicas, ¢ essencial informacdes sobre a configuracdo 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 Termografico

A sala para realizagdo das imagens termograficas ndo corresponde a um fator
significativamente influente, porém deve atender a alguns requisitos basicos para permitir a
aquisicdo dos termogramas de forma eficaz. (Ring e Amer, 2000; Ammer e Ring, 2007)

A sala deve possuir um tamanho minimo de 2mx3m, sendo suficiente para abrigar a
camera térmica, o examinador € o paciente € manter uma temperatura homogénea em todo o
espago. Sendo também importante o controle da temperatura ¢ da umidade do local, ¢ o
isolamento do ambiente de qualquer fonte de radiacao infravermelha, como janelas, fontes de
aquecimento, ductos de agua e iluminacdo artificial do tipo incandescente. (IACT, 2020;
PAJMT, 2019; Ring e Ammer, 2000) Deve ainda ser acarpetada ou conter um tapete de area
bem isolado, e as paredes de fundo, onde a camera sera direcionada, ser revestida por um
material isolante, de forma a minimizar as trocas térmicas e as fontes de reflexdo no ambiente.

(Fernandez-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 parametro muito importante para a maioria das
aplica¢des de IRT em humanos, onde sugere-se um intervalo de temperatura entre 18° a 25°C,
levando em consideragdo o conforto térmico do paciente. (Fernandez-Cuevas et al., 2015; Ring
e Ammer, 2000; Ammer, Ring, 2007; IACT, 2002)

Um ambiente frio causa vasoconstricdo da pele para preservar o calor no interior do
corpo para os 6rgaos vitais. Sob condi¢des extremas de calor, ocorre o oposto, a vasodilatagdo
facilita a perda de calor. Contudo, em um ambiente térmico neutro e em repouso, a temperatura

da pele tende a permanecer em equilibrio. (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 agua presente na
atmosfera, a qual pode influenciar a avaliacdo termografica de maneira direta e indireta. A
primeira ocorre porque as particulas de vapor atmosférico possuem um potencial, mesmo que
minimo, de emitir radiagdo infravermelha; e a segunda, por um efeito direto da umidade relativa
do ar na temperatura da pele humana. (IACT, 2002; Ferndndez-Cuevas et al., 2015)

Na literatura ndo ha um consenso sobre quao forte pode ser a relagdao entre a umidade
relativa do ar com a temperatura ambiente ¢ a temperatura da pele. Portanto, ¢ importante o
registro deste parametro durante a execucdo dos exames termograficos e, sempre que possivel
o seu controle, de forma a garantir uma padronizagdo na utilizagdo da IRT. (Ferndndez-Cuevas

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

1.4.2 Fatores técnicos termogridficos

Os fatores técnicos estao relacionados ao equipamento e protocolo. Resolugdo mais alta
e precisdo superior da camera ndo implicam que fatores técnicos tenham menos influéncia na

coleta adequada de dados humanos em IRT. (losif ef al., 2021; Fernandez-Cuevas et al., 2015)

1.4.2.1 Protocolo

Autilizagao de um protocolo na aquisi¢ao das imagens termograficas ¢ um fundamental
para minimizar a influéncia dos fatores técnicos e ambientais. (Ammer, 2006) Desta forma,
buscando garantir qualidade na aquisicdo das imagens, varias organizacdes mundiais
publicaram protocolos e diretrizes para realizagdo de exames de IRT em humanos, onde os
principais fatores técnicos relacionados sdo a delimitacdo das areas de interesse (ROIs), o
posicionamento da camera e do paciente, o tempo de aquisicdo das imagens, a presenca de
estabilizadores (tripés), o controle das varidveis ambientais, entre outros. (Ammer, 2008;
Schwart, 2008; Plassmann, Ring e Jones, 2006; IACT, 2020; ABRATERM, 2022; Fernandez-
Cuevas et al., 2015)

A seleg¢ao das ROIs ¢ um fator importante para a definicdo do protocolo de aquisi¢ao
das imagens térmicas e para sua analise, principalmente quando sdo comparadas areas bilaterais

do corpo. (Haddad et al., 2016; Niu et al., 2001) A utilizacdo de marcadores externos, como
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mascaras faciais ou fitas adesivas podem ser utilizadas para facilitar a demarcagao das ROIs.
(Barbosa et al., 2019; Maniar et al., 2015)

Estabelecer uma distancia fixa entre a camera e o paciente permite uma maior
padronizagdo dos exames termograficos, uma vez que o tamanho da area das ROIs e a distancia
entre a cdmera termografica e o paciente estdo diretamente relacionados com o nimero de pixels
encontrados no termograma. Além da estabilidade das cameras termograficas poder variar
conforme as faixas de comprimento de ondas que captam e a distdncia camera/paciente.
(Ammer, 2005; Harrap et al., 2018; Ivanitsky et al., 2006; Barbosa et al., 2019; losif et al.,
2021). Dessa forma, a fim de aumentar o nimero de pixel e a informacdo técnica da area, ¢
recomendado a utilizagdo de uma distancia curta se o alvo da andlise for uma area fixa do corpo.
(Fernandez-Cuevas ef al., 2015; Liu et al., 2021; Aboushady et al., 2021)

A altura da camera e o angulo de visao sdo outros fatores que podem influenciar nos
termogramas. Estudos indicam que posicionar a camera em um angulo perpendicular ao objeto
alvo é a opcdo mais desejavel para obter uma leitura mais precisa. Enquanto, posiciona-la em
um angulo de mais de 60° pode resultar em perda critica de informac@es. (Fernandez-Cuevas
et al., 2015; Ammer, 2003; Chen et al., 2005; Mdéllman e Vollmer, 2017)

O uso de um fundo formando uma barreira térmica isolante contra possiveis 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, o0 que poderia interferir na imagem térmica. (Aires et al., 2018)

Outro fator importante antes da realizagdo dos exames termograficos ¢ o periodo de
aclimatizacdo ou equilibrio térmico. (Brioschi; Macedo; Coelho Macedo, 2003; Schwartz,
2008) A maioria dos protocolos orientam para a realizacdo de exames de IRT em humanos, um
tempo de aproximadamente 15 a 20 minutos para a estabilidade térmica da pele, podendo
encontrar variagoes desse tempo na literatura. (IACT, 2002; Ring e Ammer, 2000; IACT, 2020;
PAJMT, 2019; Fernandez-Cuevas et al., 2015; Fisher et al., 2009; Bouzas Marins et al., 2014)

1.4.2.2 Parametros da camera termografica

As cameras infravermelhas evoluiram muito nas ultimas décadas, sendo possivel
encontrar cameras capazes de registrar temperaturas que variam de —20 °C a 3000 °C. Esse
aumento consideravel na sensibilidade térmica dos aparelhos, permite a sua aplicacdo em

campos variados. (losif et al., 2021; Magalhédes, Mendes e Vardasca, 2021; Harrap et al., 2018;
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FLIR, 2021) As cameras termogréaficas com faixa de sensibilidade térmica otimizada,
aproximadamente 20-50°C, sdo as recomendadas para medicdes da pele humana por se
mostrarem mais sensiveis. (Fernandez-Cuevas et al., 2015)

Na avaliacdo dos termogramas, cada pixel representa um dado de temperatura, por isso
a resolucdo da cAmera é um fator também importante a ser considerado, uma vez que quanto
maior a resolugdo (maior numero de pixels), mais informacdes térmicas poderdo ser obtidas.
Em pesquisas cientificas na area da salde, cameras com resolucdo de 320 x 240 pixels séo
comumente utilizados, e podem ser definidas como a resolucdo minima para uso humano. (Tao
etal., 2019; Ferndndez-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 medicdo utilizado, bem como os métodos de processamento de
imagem e formato das imagens térmicas é de grande importancia, uma vez que esses fatores
podem influenciar nos resultados. (Fernandez-Cuevas et al., 2015; Magalhaes, Mendes e
Vardasca, 2021; Rytivaara et al., 2021)

A maioria dos softwares termograficos disponiveis no mercado, ndo foram projetados
para serem utilizados em humanos, gerando dificuldade para definir uma modalidade comum
de imagem térmica médica. (Fernandez-Cuevas et al., 2015; Vardasca et al., 2014; Vardasca et
al., 2012)

1.4.3 Fatores Individuais

A variedade de fatores relacionados ao individuo, as suas caracteristicas bioldgicas,
constitui um dos principais desafios nos estudos de dados termogréaficos em humanos, uma vez
que pode afetar os resultados das anélises. (Harrap et al., 2018; Ferndndez-Cuevas et al., 2015;
Maniar et al., 2015) Caracteristicas como sexo, idade, peso, altura, ritmo circadiano, taxa
metabdlica, niveis de hidratacdo 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 padréo térmico, porém as razfes para estas diferencas entre

homens e mulheres ndo sdo claras, acredita-se que fatores como ciclo menstrual, gordura
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subcuténea e a taxa metabdlica podem ter interferéncia. (Baker et al, 2001; Sund-Levander et
al, 2002). A relacéo entre a temperatura e a idade existe, no entanto, ndo se sabe quao forte é
essa relacdo e a maneira pela qual o padrdo térmico é afetado pela idade. Acredita-se que a
diminuicdo da temperatura com a idade pode estar relacionada a uma taxa metab6lica mais
baixa e uma diminuicdo na capacidade de dissipacdo do calor. (Petrofsky et al, 2006;
Fernandez-Cuevas et al., 2015)

A influéncia da altura humana na imagem termogréafica foi pouco descrita, havendo
relatos de que uma alta area de superficie corporal para massa forneceria uma alta area de
superficie de perda de calor em relagdo ao volume de producéo de calor. O peso esté diretamente
relacionado a altura e a outros pardmetros como o indice de massa corporal (IMC), porém, o
fator mais significativo relacionado ao peso pode ser a gordura subcutanea. (Havenith, 2001)

O indice 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
termorregulacdo promovendo um efeito potencial que pode interferir diretamente na
temperatura da pele, podendo ser considerado um fator de confusdo na interpretacdo de imagens
termograficas, como também permitir estabelecer se um sujeito esta em estado de normalidade
térmica. (Castellani e Young, 2016; Reis et al, 2023)

A influéncia do ritmo circadiano na temperatura corporal tem sido amplamente
pesquisada, uma vez que a termorregulacdo do corpo funciona como um gradiente entre a
temperatura central e a temperatura da pele. (Waterhouse et al, 2005) A influéncia do
metabolismo na temperatura da pele € muito importante, a sua correlacdo permitiu que a TRI
fosse considerada uma ferramenta valiosa e precisa para quantificar a perda de calor e 0 gasto
de energia em humanos. (Symonds et al, 2012; Shuran e Nelson, 1991; Adams et al, 2000)

A densidade do cabelo pode ter influéncia com temperaturas mais baixas apresentadas
em areas com sua presenca, ocasionando uma imprevisibilidade na mensuracdo do padrdo
térmico nessas areas. (Fernandez-Cuevas et al, 2015) A emissividade da pele determina a
intensidade da radiancia térmica, permitindo que a radiacdo emitida pela sua pele seja
transformada em valores precisos.

O estudo do historico médico, busca avaliar como a exposi¢do da pele ao longo da vida
a muitos fatores externos, como radiagéo solar e cicatrizes, pode influenciar o padrao térmico
com pontos quentes/frios permanentes. (Ferndndez-Cuevas et al., 2015; Maniar et al., 2015)

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

um dos principais fatores que influenciam as imagens termograficas. Esta relacionado ao
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sistema nervoso autdbnomo, que controla a vasoconstricgdo e a vasodilatagdo dos vasos para
manter a homeostase corporal, podendo estar diretamente relacionado com a sudorese e a
atividade fisica. (Zaproudina, 2012; Costello et al, 2012)

A temperatura da pele humana também pode ser influenciada por fatores extrinsecos,
que sdo aqueles que afetam a temperatura por um determinado periodo. Dentre esses fatores
sdo avaliados a ingestdo de medicamentos, de alcool, estimulantes, o consumo de tabaco, a
utilizacdo de cosméticos e medicacOes topicas, terapias como fisioterapia, massagem,
acupuntura, buscando identificar como estes fatores podem influenciar o padrdo térmico da
pele. (Petrofsky et al, 2006; Symonds et al, 2012; Fernandez-Cuevas et al., 2015)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos geral

Avaliar a influéncia de fatores técnicos e individuais nas temperaturas em imagens
termograficas faciais.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a influéncia do periodo de aclimatizacdo do voluntario na aquisicdo do exame
termogréfico;

e Analisar a influéncia da distancia da camera ao voluntario;

e Analisar a influéncia do isolamento térmico das paredes nos exames termogréficos;

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

interesse (ROIs).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, sendo encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba para apreciacio, de acordo
com o artigo 14 do capitulo Il da Resolucdo 466/12 que rege 0s aspectos éticos das pesquisas
cientificas (BRASIL, 2012) e aprovado sob o seguinte CAAE: 66042122.8.0000.5187
(ANEXO A). Todos os voluntérios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A).

3.2 Tipo de estudo

Este estudo foi do tipo transversal descritivo analitico.
3.3 Local de estudo

O estudo foi realizado no Laboratério de Termografia Infravermelha (LTI) localizado
no Departamento de Odontologia da UEPB no campus I, em Campina Grande-PB. Este
ambiente segue a padronizacdo das diretrizes basicas para a aquisicdo dos exames
termograficos. (Fernandez-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 Paraiba — UEPB,
Campina Grande — PB, no periodo de fevereiro de 2023 a maio de 2023.

A amostra do estudo foi obtida através de demanda espontanea, por conveniéncia, sendo
composta por 392 termogramas e 2.352 ROIs analisadas.

3.5 Critérios de inclusao

e Voluntarios adultos (maiores de 18 anos) de ambos 0s sexos;

e \oluntarios saudaveis.
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3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo voluntarios submetidos a terapéutica medicamentosa;
tabagista; etilista; que fizesse uso de estimulantes; que apresentassem odontalgia, febre e/ou
alteragdes sistémicas (hipoglicemia, hipotireoidismo ou hipertireoidismo, hipertenséo, doencas
respiratorias, artrite reumatoide, fibromialgia, alteracbes reumatoldgicas, alteracdes
neuroldgicas); voluntarios oncoldgicos; sob tratamento com medicacdo miorrelaxante,
analgésica e/ou antinflamatdria, que fizeram reposicdo hormonal; que estivessem fazendo uso

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

3.7 Calibracéo do examinador

Foi realizada uma calibracdo intra pesquisador, que consistiu em um treinamento e
exercicio de repeticdo para as anélises de termografias deste estudo (teorica e laboratorial). Para
avaliar a calibracéo atingida, as 10 primeiras termografias foram reanalisadas em um intervalo
de 15 dias, sendo realizado o teste de Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (ICC) para a analise
de concordancia das medidas termograficas nas regides 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 variaveis estudadas ndo foram

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

3.8 Calibracéo do examinador

3.8.1 Procedimentos de coletas de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2023, por 2
pesquisadores previamente calibrados, sendo dividida em 3 etapas: 1) recrutamento/triagem/
orientagdes, 2) entrevista e coleta dos dados antropométricos, 3) exames termograficos.

A primeira etapa da pesquisa de recrutamento/triagem/orientagdes constituiu no
alistamento dos voluntarios, avaliacdo prévia dos critérios de inclusdo e exclusdo e
esclarecimento sobre a pesquisa € o exame termografico que seria realizado. Os voluntérios
selecionados foram agendados para a realiza¢do das etapas subsequentes e receberam folder

explicativo sobre os procedimentos que deveriam ser adotados antes da realizagao dos exames
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térmicos (APENDICE D), com o objetivo de evitar que fatores externos interferissem na
aquisi¢ao das imagens.

No dia agendado para a realizacao da 2% e 3* etapas da pesquisa, o voluntario ao chegar
no LIT-UEPB, recebia o TCLE (APENDICE A), para assinar, afirmando a sua decisdo em
participar da pesquisa.

Em seguida, era entregue ao voluntario uma touca descartavel para que fosse colocada
para prender os cabelos, e era solicitado que retirasse objetos pessoais que pudessem interferir
no exame termografico, como: mascara, oculos, brincos e colares. Entdo, era acomodado em
uma cadeira giratdria, posicionado de modo ereto, com plano sagital perpendicular ao solo, para
a realizacdo das primeiras imagens termografica, uma vez que estas buscavam avaliar a
influéncia do periodo de aclimatiza¢@o na aquisi¢ao da imagem termografica, devendo para isso
ser realizada sem que ocorresse o tempo de espera para o periodo de aclimatizagao.

Finalizando a realizagdo destas primeiras imagens termograficas, aguardavamos o
periodo de 20 minutos para que houvesse a aclimatizagdo térmica, ou seja, a estabilidade
térmica da pele com o ambiente. Durante este periodo de espera, o voluntario respondia a um
questionario sociodemografico (APENDICE B) elaborado previamente pelos proprios
pesquisadores, e eram coletados os dados antropométricos, peso e altura dos voluntérios.

Posteriormente, eram realizados os exames termograficos necessarios para a avaliacao

das demais varidveis do estudo, finalizando assim, a colabora¢dao do voluntério na pesquisa.

3.8.1.1 Exames termograficos infravermelhos

Os exames termograficos ocorreram no LTI-UEPB, localizado no Departamento de
Odontologia da UEPB, campus |. Foram adotadas as Diretrizes para Termografia Sistémica
Oral fornecidas pela Academia Americana de Termologia, bem como as recomendacdes citadas

pela Associacdo Brasileira de Termografia — ABRATERM.

3.8.1.1.1 Laboratdrio de Termografia Infravermelha (LTI-UEPB)

O exame termogréfico foi realizado na sala de exames termograficos do Laboratério de
Termografia Infravermelha da UEPB (LIT - UEPB). Este ambiente segue a padronizacédo das
diretrizes basicas para a aquisi¢cdo dos exames termograficos. (IACT, 2020; Fernandez-Cuevas

et al., 2015) A sala apresentava temperatura do ambiente padronizada, sendo utilizado um
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termo-higrdmetro digital durante todos o0s exames, posicionado préximo ao paciente,
monitorando a temperatura ambiente e a umidade relativa do ar. (Figura 1)

A temperatura da sala era mantida entre 22 e 24°C através da utilizacdo de um ar-
condicionado que tem capacidade térmica suficiente para o tamanho desta, ndo ficando
direcionado diretamente para o paciente. Esta sala ndo possui janelas o que contribui
significativamente para evitar insolacdes diretas no paciente. Ld&mpadas fluorescentes, tipo
frias, foram utilizadas para iluminacdo do ambiente. No maximo trés pessoas (incluindo o
voluntério) permaneceram na sala no momento do exame para evitar o risco de aumento da
temperatura ambiente.

As paredes de fundo onde a cadeira do voluntdrio era posicionada apresentam um
revestimento que forma uma barreira térmica isolante, sendo constituida por placas de
Poliestireno Expandido (EPS - isopor) com espessura de 25 mm, papel aluminio e E.V.A. na
cor preta. (Aires et al., 2018) (Figura 2)

FIGURA 1 - Visao panoramica da sala de exames termogréaficos do Laboratdrio de
Termografia Infravermelha (Departamento de Odontologia - UEPB).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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FIGURA 2 - Paredes de fundo da sala termogréfica, revestidas com isopor, papel aluminio e
E.V.A. na cor preta, formando uma barreira isolante.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

3.8.1.1.2 Preparacéo dos voluntarios

Os participantes receberam orientagfes prévias para a realizagdo do exame
termografico, com a finalidade de evitar a interferéncia de fatores externos na aquisicao das
imagens (APENDICE D), constituindo-se um importante pardmetro para o exame da
termografia infravermelha. (Brioschi; Macedo; Coelho Macedo, 2003)

Ao entrar na sala, era solicitado ao voluntario que retirasse objetos pessoais que
pudessem interferir no exame termografico, como: mascara, 6culos, brincos, colares. Também
era solicitado a colocacdo de uma touca descartavel para prender os cabelos. Em seguida, o
voluntério foi acomodado em uma cadeira giratoria, posicionado de modo ereto, com plano
sagital perpendicular ao solo, onde seriam realizadas as aquisi¢cdes termogréficas. (Brioschi et
al., 2003) (Figura 3)
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FIGURA 3 - Voluntéario acomodado na cadeira giratéria, posicionado de modo ereto, com
plano sagital perpendicular ao solo

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

3.8.1.1.3 Camera termografica

A aquisicdo das imagens termogréaficas foi realizada utilizando uma cdmera portatil de
sensor infravermelho FLIR modelo T650sc Infrared, com lente de 25 mm e resolucdo espacial
de 640 x 480 pixels (Figura 4). Esta camera oferece imagens térmicas e visuais de excelente
qualidade e sensibilidade térmica (0,05 a 30 °C), sendo capaz de captar imagens com
temperatura de -40°C a 150°C, e possui emissividade regulavel. A realizacdo das imagens era

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

FIGURA 4 - Camera portatil de sensor infravermelho FLIR modelo T650sc Infrared

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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FIGURA 5 - Tripe para fixacdo da cAmera durante a realizagdo das imagens.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

3.8.1.1.4 Aquisicdo das imagens termogréficas

Para a realizagdo dos exames termograficos s6 foi permitida a presenga de no maximo
3 pessoas no LIT-UEPB, a fim de ndo causar alteragdo na temperatura ambiente. As regides de
interesse (ROIs) determinadas para a analise das imagens termograficas foram: nasolabial,
comissura labial e 1abio inferior (Figura 6). Elas foram definidas com base no estudo de Haddad
et al (2016), que determinam estas areas como as que apresentam uma menor quantidade de
gordura e sdo regides onde as artérias sdo mais superficiais, favorecendo a identificacdo e

quantificagdo dessas areas.
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FIGURA 6 - Regides de interesse (ROIs) determinadas para a analise das imagens
termograficas
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Fonte: Haddad et al, 2016.

3.8.1.2 Influéncia do periodo de aclimatizagdo do voluntario

Todas as imagens foram realizadas em norma frontal, com a distancia da camera ao
voluntario em 80 cm, e no local do laboratério onde havia o isolamento térmico da parede
(Figura 7a e 7b) (Figura 8a e 8b).

Para avaliar se o periodo de aclimatizacao, que compreende o periodo de 20 minutos de
estabilidade térmica da pele com o ambiente, pode ter influéncia no padrio térmico do
voluntario, foram realizadas aquisi¢des térmicas em dois tempos: tempo 1 quando o voluntario
chegava ao Laboratorio de Termografia da UEPB, e tempo 2 ap6s a espera do tempo de 20

minutos para a estabilidade térmica da pele.
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FIGURA 7a e 7b - Posicionamento do voluntario para aquisi¢do da imagem para avaliacao da
influéncia do periodo de aclimatizagdo. a) acomodado em cadeira giratéria no local com
isolamento da parede; b) distdncia da camera ao voluntario em 80cm.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

FIGURA 8a e 8b - Imagem termografica para avaliagdo do periodo de aclimatizagdo. a)
imagem em norma frontal sem o periodo de aclimatizag¢ao; b) imagem em norma frontal com o
periodo de aclimatizagao

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

3.8.1.3 Influéncia da distancia da camera ao objeto

A fim de avaliar a influéncia da distancia da camera termografica ao voluntario, foram
realizadas aquisi¢des termograficas em norma frontal, na regido do laboratério onde existe o
1solamento térmico da parede e aguardando o periodo de 20 minutos para a aclimatizacao.

Foram realizadas aquisi¢des termograficas nas distancias de 30cm (Figura 9a), 80cm
(Figura 9b) e 100 cm (Figura 9c), onde para cada distancia o voluntario permanecia na posi¢ao

estatica. Estas distancias foram escolhidas com base nas distdncias mais mencionadas na
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literatura para a aquisicdo de imagens termograficas faciais. (Figura 10a, 10b e 10c)

FIGURA 9a, 9b e 9c¢ - Posicionamento do voluntario para aquisi¢do da imagem para avaliagdo
da influéncia da distancia entre a cimera e o voluntério. a) distdncia 30cm; b) distancia 80cm;
c) distancia 100cm.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

FIGURA 10a, 10b e 10c - Imagens Termograficas para avaliacio das distancias
camera/voluntdrio. a) imagem em norma frontal na distancia 30cm; b) imagem em norma
frontal na distancia 80cm; c¢) image frontal na distancia 100cm.

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

Para a avaliagdo da influéncia do fundo da parede, ou seja, da barreira térmica isolante
realizada na parede por tras da cadeira onde o voluntario fica posicionado, utilizamos a distancia
camera/objeto de 80cm, com aclimatizagdo. Também foram realizadas imagens termograficas
frontal na regido onde estava localizada a barreira isolante da parede e na parede onde nao havia

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

FIGURA 11a e 11b - Posicionamento do voluntario para aquisi¢do da imagem para avaliagao
da influéncia do isolamento térmico das paredes. a) voluntario acomodado na cadeira giratoria
na regido onde ha isolamento das paredes; b) voluntdrio acomodado na cadeira giratoria na
regido onde ndo ha isolamento das paredes.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

FIGURA 12a e 12b - Imagens Termograficas para avaliagdo da influéncia 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.
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3.8.1.5 Anélise das imagens termograficas

Apobs a coleta de dados foram obtidos 392 termogramas no total, sendo 7 imagens
relativas a cada voluntério. Os termogramas foram analisados por um Unico examinador cego,
com auxilio do software FLIR ResearchIR Max, fornecido pela Teledyne FLIR™, empresa
responsavel pelo sensor infravermelho (Figura 13). O programa permite a importacgao,
visualizacdo e analise das imagens obtidas pela camera termogréafica, além de possibilitar a
geracdo de relatérios térmicos. Neste programa, a barra de ferramentas e os dados da camera

ficam localizados a esquerda, e 0s registros das temperaturas localizados a baixo.

FIGURA 13 - Software FLIR ResearchlR Max utilizado para analises das imagens
termograficas.

PLIR Prscarth R Mast - D 16RZ gy (FLIR TR0 G40t 00 D04 5: 10)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Para medicdo do gradiente térmico foi utilizada a ferramenta “elipse” do programa.,
como demonstrado na Figuras 11.
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FIGURA 14 - Software FLIR ResearchIR Max, com a disposicéo da ferramenta elipse utilizada
para a analise das ROIs.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Desta forma, foram avaliados 784 pontos referentes ao nasolabial, 784 pontos relativos
a comissura labial e 784 pontos relacionados ao labio inferior para cada variavel analisada,
totalizando 2.352 pontos termograficos analisados.

3.9 Analise estatisticas

Um banco de dados foi gerado, com posterior verificagcdo de consisténcia da digitacéo.
Em seqguida, foi realizada uma andlise descritiva dos dados relativos as varidveis
sociodemograficas e antropométricas.

Para as analises dos achados foi, inicialmente, verificada a normalidade da distribuicéo
dos dados e para isto foi utilizado o teste de Kolmogorov—Smirnov com o emprego da correcdo
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 € preconizado por Miot (2017).
Utilizando-se testes paramétricos para a analise dos dados com distribuicdo normal e testes ndo
paramétricos para os dados com distribuicdo ndo normal.

Por meio do teste de Spearman foram realizadas as correlagcdes das temperaturas das
areas de interesse com a idade e com o IMC. Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas
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distancias de 30, 80 e 100 cm, estando o paciente aclimatizado e com isolamento na parede de

fundo.

Para as comparacdes das areas de interesse de acordo com a cor da pele foram utilizados
os testes t e de Mann-Whitney de acordo com a normalidade ou ndo da distribuicao dos dados.
Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas distancias de 30, 80 ¢ 100 c¢cm, estando o
paciente aclimatizado e com isolamento na parede de fundo. Sendo que as variaveis idade e
IMC dos participantes brancos e ndo brancos também foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney a fim de observar se estes fatores interfeririam nos resultados das comparagdes das
temperaturas das areas de interesse de acordo com a cor de pele dos participantes, ndo sendo
encontradas diferencas estatisticamente significativas tanto no que diz respeito a idade (p=
0,581), quanto ao IMC (p= 0,334), assim essa variavel ndo interferiram nos resultados
encontrados.

Para as comparacdes das areas de interesse entre diferentes distancias, foi utilizado o
teste Friedman, onde as varidveis que apresentaram diferenca estatisticamente significativas
neste teste foram submetidas ao teste de Wilcoxon para comparacgdes bivariadas a fim de se
identificar em quais grupos houve a diferenca significativa. Neste caso, para compensar a
potencializagéo do erro, o teste de Wilcoxon foi penalizado, multiplicando-se o valor de p por
3 (valor equivalente ao numero de comparac6es realizadas para cada variavel).

Para as comparacg0es das areas de interesse em relacdo a aclimatizagéo e ao isolamento
da parede de fundo foi utilizado o teste de Wilcoxon.

O intervalo de confianca para todos os testes foi de 95%, utilizado um nivel de
significancia fixado em 5%. Todas as analises foram conduzidas no software SPSS versao 20.0
(IBM®).
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RESUMO

Obijetivo(s): Awvaliar a influéncia de fatores técnicos e individuais na execucdo dos exames
termogréaficos faciais, avaliando a influéncia do periodo de aclimatizacdo do voluntério, a

distancia da camera ao voluntario e a influéncia do isolamento térmico das paredes.

Materiais e métodos: a amostra foi de 56 voluntérios. Realizado no Laboratorio de Termografia
do Departamento de Odontologia da UEPB, contou com demanda esponténea. Na avaliacdo da
influéncia da aclimatizacdo da pele, as imagens termograficas foram realizadas a uma distancia
de 80 cm do voluntario, com o isolamento térmico da parede, quando chegava ao laboratorio,
e apds 15 a 20 minutos para estabilidade térmica da pele. Para avaliar a influéncia da distancia
da camera ao voluntario, foram realizadas aquisi¢des termogréficas nas distancias de 30cm,
80cm e 1m. Para avaliar a influéncia do isolamento térmico da parede, utilizou-se a distancia
camera/voluntario de 80 cm e foram realizadas aquisicdes na regido onde se localiza a barreira
isolante da parede e onde ndo ha esta barreira isolante. As regides de interesse determinadas

para a analise foram a regido nasolabial, comissura labial e l&bio inferior.

Resultados: a média de idade foi de 22 anos, com prevaléncia do sexo feminino. Foi observado
diferenca estatistica entre as distancias utilizadas para a aquisicdo das imagens termograficas,
bem como para a avaliacdo da influéncia do periodo de aclimatizagdo. Para a andlise do
revestimento da parede de fundo, ndo houve diferenca estatistica. A correlacdo entre as
temperaturas das areas de interesse com a idade, IMC e ingestdo de agua, ndo apresentou

diferenca estatistica.
Concluséo: O periodo de aclimatizacéo e as distancias utilizadas para a aquisi¢do das imagens
termograficas, constituem fatores técnicos que apresentam influéncia nas imagens

termograficas.

Relevancia Clinica: proporcionar uma melhor precisdo e acurdcia na aquisicdo e,

consequentemente, interpretacdo das imagens termograficas como método diagndstico.

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

A termografia infravermelha (IRT), também conhecida por imagem térmica, ¢ um
método de diagnodstico ndo invasivo e ndo ionizante, indolor, que mapeia a distribui¢do da
radiacdo térmica da superficie do corpo em imagens (Rytivaara et al., 2021; Brioschi et al.,
2010; Cruz-Ramirez et al., 2013, Haddad et al., 2014; Haddad et al., 2016). Refletindo assim,
a dindmica micro circulatéria da superficie da pele dos individuos em tempo real, permitindo
medidas de alta resolugcdo, que podem conter milhares de pontos de temperatura, com
sensibilidade térmica que varia de 0,05°C a 0,1°C, registradas em uma fracdo de segundo
(Anbar, 1995; Brioschi et al., 2010; Ring; Ammer, 2012).

Por mapear o gradiente de temperatura emitida pelas superficies do corpo, a
termografia tem auxiliado no diagnostico, predominantemente, de alteragdes funcionais e
fisioldgicas, que causam mudancas na geracao e transporte do calor corporal a pele (Lia; Jalio;
Mario, 2014; Vadasca et al., 2012), analisando a funcdo vasomotora, de acordo com a relacdo
de controle da temperatura cutdnea. Este exame permite quantificar e realizar um

monitoramento térmico das regides de interesse (ROI) com precisdo (Haddad et al., 2014).

Desta forma, a IRT na odontologia, surgiu e tem evoluido auxiliando na correlacéo
da saude oral com a saude geral, possibilitando a discussdo de novas abordagens diagndsticas
(losif et al., 2021; Dibai-Filho, Guirro, 2015).

Para trabalhar com IRT faz-se necessario considerar muitos parametros técnicos,
ambientais e individuais que podem influenciar tanto na avaliacdo quanto na interpretacdo dos
termogramas. Saber identifica-los e, sempre que possivel, minimiza-los constitui um passo
importante para garantir mais precisdo na avaliacdo termografica (Fernandez-Cuevas et al.,
2015; Zaproudina et al., 2008; Harrap et al., 2018).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de fatores técnicos e
individuais durante a realizagdo de exames termograficos faciais, podendo contribuir para uma
melhor compreensdo da influéncia que esses fatores podem ter na aquisicdo da imagem
termografica e fornecendo subsidios para uma melhor aplicacéo e interpretacdo deste método

diagnostico.



44

2.MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo e caracteristicas da amostra

Foi realizado um estudo transversal descritivo analitico, realizado no Laboratério de
Termografia Infravermelha do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), Campina Grande — PB, Brasil. Tendo sido a amostra obtida de maneira

aleatdria e espontanea, sendo composta por 392 termogramas e 2.352 ROIs avaliadas.

2.2 Critérios de elegibilidade

Os critéerios de inclusdo foram: voluntarios adultos (maiores de 18 anos) de ambos 0s
sexos e saudaveis.

Como critérios de exclusdo foram adotados 0s seguintes parametros: voluntarios
submetidos a terapéutica medicamentosa; tabagista; etilista; que fizesse uso de estimulantes;
que apresentassem odontalgia, febre e/ou alteracdes sistémicas (hipoglicemia, hipotireoidismo
ou hipertireoidismo, hipertensdo, doencas respiratorias, artrite reumatoide, fibromialgia,
alteragdes reumatologicas, alteragdes neuroldgicas); voluntarios oncolégicos; sob tratamento
com medicacdo miorrelaxante, analgésica e/ou antinflamatoria, que fizeram reposicéo
hormonal; que estivessem fazendo uso de pomadas ou cosméticos na face, que fizesse uso de
barba.

2.3 Coleta de dados

Os voluntarios selecionados receberam um folder informativo contendo orientacGes que
deveriam ser seguidas antes da realizacdo da imagem termografica. Com a finalidade de
calibracdo dos pesquisadores, foi realizado um estudo piloto com 10 voluntarios.

A coleta de dados foi dividida em 3 etapas: primeiramente 0
recrutamento/triagem/orientagdes; em seguida a entrevista e coleta de dados antropométricos e,

por fim, os exames termograficos. As duas Ultimas etapas ocorreram no mesmo dia.

2.4 Exames termograficos
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Para a realizagdo das imagens termogréaficas foi utilizada a cdmera portétil de sensor
infravermelho FLIR modelo T650sc Infrared que possui resolucdo espacial de 640 x 480 pixels,
faixa espectral de 7,5-14 um, sensibilidade térmica de 0,05 a 30°C e precisdo de +1°C. Os
exames termograficos seguiram as diretrizes fornecidas pela Academia Americana de
Termologia - AAT (PANJMT, 2019), foram realizados por um Unico examinador e ocorreram
em ambiente padronizado, o laboratério de IRT da UEPB (LTI-UEPB). O LTI-UEPB apresenta
a temperatura do ambiente padronizada, sendo utilizado um termo-higrometro digital durante
todos os exames, posicionado proximo ao paciente, monitorando a temperatura ambiente e a
umidade relativa do ar. A temperatura da sala era mantida entre 22 e 24° C através de um ar-
condicionado que tem capacidade térmica suficiente para o tamanho desta, apresentando
iluminacdo do tipo fria (fluorescentes) e tapete acarpetado (IACT, 2020; Fernandez-Cuevas et
al., 2015). As paredes de fundo onde a cadeira do voluntario era posicionada apresenta um
revestimento que forma uma barreira térmica isolante, sendo constituida por placas de
Poliestireno Expandido (EPS - isopor) com espessura de 25 mm, papel aluminio e E.V.A. na
cor preta (Aires et al., 2018).

Para a realizacdo dos exames de IRT, era solicitado ao voluntario a remocéo de
acessorios que poderiam interferir na imagem e a colocagdo de uma touca descartavel para
prender os cabelos. Em seguida, o voluntario era acomodado em uma cadeira giratoria,
posicionado de modo ereto, com plano sagital perpendicular ao solo (Brioschi et al., 2003).
Durante a realizacdo dos exames foi permitida a presenca de no maximo 3 pessoas no LTI-
UEPB. Cada voluntario foi submetido a aquisi¢do de 7 imagens termograficas.

Para avaliagdo da influéncia do periodo de aclimatizacdo do voluntario, foram realizadas
aquisicOes téermicas quando o voluntério chegava ao LIT-UEPB, e novas aquisi¢des apos a
espera do tempo 20 minutos para a estabilidade térmica da pele. Todas as imagens foram
realizadas em norma frontal, com distancia da cadmera ao voluntario em 80cm e no local onde

havia o isolamento térmico da parede.
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FIGURA 1lae 1b. a) Posicionamento do voluntario para aquisi¢cdo da imagem termografica. b)
imagem termografica em norma frontal para avaliacdo da influéncia do periodo de
aclimatizacéo.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Na avaliacdo da influéncia da camera ao voluntério, foram realizadas aquisi¢cGes
termograficas nas distancias de 30cm, 80cm e 100cm, onde para cada distancia foram realizadas

aaquisicdo de imagens em norma frontal e na regido do laboratorio com isolamento das paredes.

FIGURA 2a, 2b e 2c. a) imagem termografica em norma frontal na distancia de 30 cm. b)
imagem termografica em norma frontal na distancia de 80 cm. ¢) imagem termografica em
norma frontal na distancia de 100 cm..

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Para a avaliacdo da influéncia do isolamento das paredes, foi utilizado a distancia
camera/voluntario de 80cm, e foram realizadas imagens termogréficas frontal na regido onde

estava localizada a barreira isolante da parede e na parede onde ndo havia esta barreira isolante.
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FIGURA 3a e 3b. a) Imagem termogréfica em norma frontal sem o isolamento da parede de
fundo b) imagem termografica em norma frontal com isolamento da parede de fundo.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

2.5 Analise das imagens termograficas

As regides de interesse (ROIs) determinadas para a analise das imagens termograficas
foram: sulco nasolabial, comissura labial e labio inferior. Estas foram definidas com base no
estudo de Haddad et al (2016), que determinam estas areas como as que apresentam uma menor
quantidade de gordura e sdo regides onde as artérias sdo mais superficiais, favorecendo a
identificacdo e quantificacdo dessas areas.

Foram obtidos 392 termogramas no total, sendo 7 imagens relativas a cada voluntario e
totalizando 2.352 ROls avaliadas. Os termogramas foram analisados por um Unico examinador
cego, com auxilio do software FLIR ResearchIR Max. Para medicdo do gradiente térmico foi

utilizada a escala de cor do tipo arco iris (Rainbow) e a ferramenta de medicao “elipse”.
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FIGURA 4. Software FLIR ResearchIR Max, com a disposi¢do da ferramenta elipse utilizada

para a analise das ROIs.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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2.6 Andlise estatistica

Um banco de dados foi gerado, com posterior verificagcdo de consisténcia da digitacao.
Em seguida, foi realizada uma analise descritiva dos dados relativos as varidveis
sociodemogréficas e clinicas.

Para as andlises dos achados foli, inicialmente, verificada a normalidade da distribuicdo
dos dados e para isto foi utilizado o teste de Kolmogorov—Smirnov com o emprego da correcdo
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 € preconizado por Miot (2017).
Utilizando-se testes paramétricos para a analise dos dados com distribuicdo normal e testes nao
paramétricos para os dados com distribui¢cdo ndo normal.

Por meio do teste de Spearman foram realizadas as correlagcdes das temperaturas das
areas de interesse com a idade e com o IMC. Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas
distancias de 30 cm, 80 cm e 100 cm, estando o voluntario aclimatizado e com isolamento na
parede de fundo.

Para as comparagdes das areas de interesse de acordo com a cor da pele foram utilizados
os testes t e de Mann-Whitney de acordo com a normalidade ou ndo da distribuicao dos dados.
Para esse teste foi utilizado os valores obtidos nas distancias de 30 cm, 80 cm e 100 cm, estando
o voluntario aclimatizado e com isolamento na parede de fundo. Sendo que as variaveis idade
e IMC dos voluntarios brancos e nao brancos também foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney a fim de observar se estes fatores interferiam nos resultados das comparacdes das
temperaturas das dreas de interesse de acordo com a cor de pele dos voluntérios, ndo sendo
encontradas diferencas estatisticamente significativas tanto no que diz respeito a idade (p=
0,581), quanto ao IMC (p= 0,334), assim essa variavel ndo interferiram nos resultados
encontrados.

Para as comparagdes das areas de interesse entre diferentes distancias, foi utilizado o
teste Friedman, onde as varidveis que apresentaram diferenca estatisticamente significativas
neste teste foram submetidas ao teste de Wilcoxon para comparacgdes bivariadas a fim de se
identificar em quais grupos houve a diferencga significativa. Neste caso, para compensar a
potencializagéo do erro, o teste de Wilcoxon foi penalizado, multiplicando-se o valor de p por
3 (valor equivalente ao numero de comparac6es realizadas para cada variavel).

Para as comparacOes das areas de interesse em relacdo a aclimatizacéo e ao isolamento

da parede de fundo foi utilizado o teste de Wilcoxon.
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O intervalo de confianca para todos os testes foi de 95%, utilizado um nivel de
significancia fixado em 5%. Todas as analises foram conduzidas no software SPSS versdo 20.0
(IBM®).

3 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 56 voluntarios saudaveis, 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 — Caracteristicas dos participantes expressas em frequéncias absolutas, porcentagens

e mediana com amplitude.

CARACTERISTICA DOS PARTICIPANTES

Variaveis

SEXO

Feminino

Masculino

Total

IDADE EM ANOS

IMC

Baixo Peso

Peso Adequado

Sobrepeso

Obesidade

Total

RACA

Preta

Branca

Parda

Amarela

Total

47

56

39

10

56

28

23

56

% Mediana

Amplitude

83,9

16,1

100,0

22,00 18,00-46,00

1,8

69,6

17,9

10,7

100,0

7,1

50,0

41,1

1,8

100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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A Tabela 2 mostra a analise comparativa das temperaturas medias das ROIs com a
influéncia do periodo de aclimatizacdo para a realizacdo da imagem termogréafica, com base no
teste Wilcoxon com mediana e amplitude. Observa-se que houve diferenca estatisticamente
significativa para as ROls nasolabial e labio inferior, entre a realizacao da imagem termografica
sem a espera do periodo de aclimatizacao e com a espera do periodo de aclimatizagdo. Enquanto

nédo houve diferenca estatisticamente significativa, para a ROl comissura labial.

Tabela 2 — Teste Wilcoxon com mediana e amplitude para comparar as temperaturas das areas
de interesse com e sem aclimatizag&o.

COMPARACAO DAS TEMPERATURAS DAS AREAS DE INTERESSE COM E

SEM ACLIMATIZACAO
Variaveis Com aclimatizacao Sem aclimatizacao
Mediana/amplitude Mediana/amplitude p

Nasolabial 0,88 /0,53-0,98 0,85/0,62-0,96 <0,001*
Comissura 0,86 /0,53-0,97 0,88 /0,62-0,97 0,448
Labial

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 diferencas estatisticamente significativas nas
temperaturas médias das ROIs nas distancias 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 distancia avaliada a
diferenca foi estatisticamente significativa, onde foi verificado que para a distancia de 30cm,
todas as ROls analisadas apresentaram diferencas estatisticas em relacdo as distancias de 80 cm
e 100 cm. Para a distancia de 100cm, a ROI labio inferior, apresentou diferenca estatistica em

relacdo a distancia de 80 cm.
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Tabela 3 — Teste Friedman com mediana e amplitude para comparar as temperaturas das areas
de interesse em diferentes distancias.

COMPARACAO DAS TEMPERATURAS DAS AREAS DE INTERESSE EM

DIFERENTES DISTANCIAS
Variave
. 30 cm 80 cm 100 cm
is
Mediana/amplit Mediana/amplit Mediana/amplitu
ude ude de P
Nasolab 0,90/ 0,68- 0,85 /0,64-
0,85/ 0,65-0,95° <0,001*
ial 1,00 0,97°
Comiss 0,90/0,67- 0,86/ 0,62-
0,87 /0,63-0,96° <0,001*
ura Labial 1,00 0,97°
Labio 0,83 /0,60- 0,85/0,62-
0,84 /0,63-0,92°¢ <0,001*
inferior 0,972 0,95°
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
*: p<0,05

ab: Letras sobrescritas diferentes indicam que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
apos teste Post-hoc de Wilcoxon.
A Tabela 4 mostra a analise comparativa das temperaturas médias das ROIs com o
isolamento da parede, segundo o teste Wilcoxon. Observando-se que ndo houve diferenca
significativa nas ROIs quando as imagens térmicas foram realizadas na regido onde havia o

isolamento da parede, e quando realizadas onde nao havia tal isolamento.
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Tabela 4 — Teste Wilcoxon com mediana e amplitude para comparar as temperaturas das areas
de interesse com e sem isolamento da parede de fundo.

COMPARACAO DAS TEMPERATURAS DAS AREAS DE INTERESSE COM E
SEM ISOLAMENTO NA PAREDE DE FUNDO

Variaveis 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
0,86 /0,62-0,97 0,87/0,62-0,96 0,366
Labial
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 correlacao significativa entre as temperaturas das areas
de interesse com a idade dos voluntérios e o seu IMC.

Tabela 5 — Correlagdes das temperaturas das areas de interesse com a idade e com o IMC pelo
teste de Spearman.

CORRELACAO ENTRE AS TEMPERATURAS DAS AREAS DE
INTERESSE COM A IDADE, COM O IMC E COM A INGESTAO DE AGUA

POR DIA

Variaveis 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 associacdao significativa nas variaveis labio inferior na
distancia de 80 cm e labio inferior na distancia de 100 cm, quando comparado a temperatura

destas areas com a cor da pele.

Tabela 6 - Teste t com média e desvio padrdo e teste de Mann-Whitney com mediana e
amplitude para comparar as temperaturas das areas de interesse de acordo com a cor da pele.

COMPARACAO DAS TEMPERATURAS DAS AREAS DE INTERESSE DE
ACORDO COM A COR DA PELE

Variaveis

Padrdao ou Mediana e

Naso labial 30 cm

Comissura labial 30 cm

Labio inferior 30 cm

Naso labial 80 cm

Comissura labial 80 cm

Labio inferior 80 cm

Naso labial 100 cm

Comissura labial 100 cm

Labio inferior 100 cm

Branca

Média e Desvio

Amplitude

0,90/ 0,70-1,00

0,90/ 0,80-0,98

0,89 /0,79-0,98

0,86 /0,67-0,97

0,86 /0,71-0,93

0,85 + 0,05

0,85 + 0,05

0,88 /0,77-0,93

0,84 + 0,05

Nao branca

Média e Desvio

Padrdao ou Mediana e

Amplitude

0,89/0,68-0,97

0,90/0,67-1,00

0,86 / 0,68-0,95

0,83 /0,64-0,95

0,86 /0,62-0,97

0,82 + 0,07

0,83 + 0,07

0,86 /0,63-0,96

0,80 + 0,07

0,337

0,449

0,061

0,148

0,312

0,030*

0,144

0,203

0,023*

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
*. p<0,05

4. DISCUSSAO
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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, ndo
ionizante, ndo invasiva, indolor, de facil e rapida execucéo e possibilita a avaliacdo das regides
de interesse (ROIs) em tempo real, sem os efeitos nocivos da radiagdo, podendo ser repetido
quantas vezes forem necessarias, permitindo a sua realizacdo 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 superficie da pele,
pode gerar informacdes sobre as funcdes fisiologicas, podendo detectar a extensdo das
alteragGes funcionais, nervosas e vasculares, com base na maior ou menor radiancia de cada
regido (Presidio et al, 2016; Niedzielska et al, 2017; Barbosa et al, 2020; De Melo et al, 2018;
Diniz de Lima et al, 2022)

Porém, ndo existe um protocolo padronizado para a medi¢cdo de temperatura e a sua
correta aplicacdo depende da anélise de fatores externos e internos que podem influenciar a
avaliacdo e interpretacdo dos valores das imagens termograficas. (Reis et al, 2023) Conhecer e
identificar esses fatores pode contribuir para a compreensao da sua influéncia na aquisicdo da
imagem, permitindo melhorar sua aplicacdo e interpretacéo.

De acordo com Fernandez-Cuevas et al (2015), estes fatores podem ser classificados
em fatores técnicos, individuais e ambientais. Dentre os fatores técnicos, a distancia entre a
camera e o paciente (ROIls); o isolamento da parede posterior da sala e o periodo de
aclimatizacdo do paciente, estdo entre os fatores que podem influenciar os termogramas.
(Barbosa et al, 2020)

Os fatores individuais dizem respeito a fatores relacionados ao voluntério que podem
ser divididos em fatores intrinsecos, que sdo caracteristicas basicas do sujeito e estdo
principalmente relacionadas a parametros biologicos e anatdmicos; e em fatores extrinsecos,
gue normalmente estdo relacionados com os habitos 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 intrinsecos, sdo citados: sexo, idade, antropometria,
ritmo circadiano, densidade do cabelo, emissividade da pele, historico médico, taxa metabolica,
fluxo sanguineo da pele, genética e emocdes. Entre os fatores extrinsecos, temos os fatores de
ingestdo, que englobam: tratamento medicamentoso, ingestdo de alcool, consumo de tabaco,
estimulantes e ingestdo de alimentos; e os fatores de aplicagdo, que incluem: utilizagdo de
pomadas e cosméticos, agua, luz solar, terapias e atividade fisica. (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 voluntarios recebiam orientacdes que deveriam ser
seguidas antes da realizacdo do exame termografico.

De acordo com as correlaces das temperaturas das areas de interesse com a idade e
com o IMC, foi observado diferenca estatistica que indique estes fatores individuais como
fatores que causaram interferéncia nos termogramas deste estudo. Este resultado corrobora com
estudos anteriores que mencionam estes fatores como influenciadores das imagens
termograficas. (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 voluntérios foram compostos pelo sexo feminino,
devido a dificuldade de voluntarios do sexo masculino, uma vez que estes ndo podiam fazer
uso de barba, por ser um fator de potencial influéncia em areas importantes da pele e as regides
de barba e cabelo sdo tidas como regides 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 padrao de temperatura da pele, mesmo
que as razBes para estas diferencas térmicas ndo sejam claras, acredita-se que fatores como ciclo
menstrual, gordura subcutdnea e taxa metabdlica possam estar associados. (Chudecka e
Lubkowska, 2015; Marins et al, 2014)

Quanto a idade, parece claro haver uma relacdo com a temperatura; no entanto, ndo
se sabe qudo forte € essa relacdo e a maneira pela qual a temperatura da pele é afetada pela
idade. Alguns estudos demonstram uma diminuicdo 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 metabdlica mais baixa e a uma diminuicdo na capacidade de dissipacéo de calor.
(Petrofsky,2006) Enquanto, Zaproudina (2012), relata que parece haver um longo periodo de
estabilidade da temperatura da pele que comeca apés a puberdade, sem que ocorra alteragdes
significativas até uma idade avancada. Assim, este é um fator importante de pesquisa que
precisa de mais dados para esclarecimento da sua interferéncia no padréo térmico.

A composicéo corporal também é um dos fatores individuais que pode influenciar a
anélise quantitativa e qualitativa das diferentes regides corporais de interesse (ROI), uma vez
que a espessura do tecido adiposo influencia o processo de termorregulacdo, promovendo um
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efeito potencial que pode interferir diretamente na temperatura da pele, podendo ser um fator
de confusdo na interpretacdo de imagens termogréaficas. (Reis et al, 2023)

Estudos investigando a influéncia da gordura corporal na temperatura da pele medida
pela imagem termogréfica, observaram um padréo inverso entre os valores (Chudecka et al,
2014; Chudecka e Lubkowska, 2015; Salamunes et al, 2017; Neves et al; 2017), tornando uma
opcdo viavel considerar o IMC como um fator chave para a interpretagdo clinica dos
termogramas.

No estudo dos fatores técnicos que podem influenciar as imagens termograficas,
entende-se como periodo de aclimatizacdo o periodo necessario para se alcancar uma
estabilidade térmica adequada entre 0 ambiente e o corpo humano.

Diferentes periodos de aclimatizacdo sdo relatados na literatura. Roy e colaboradores
(2006), recomendaram a aclimatizacao por um periodo minimo de 8 minutos. Bouzas Marins e
colaboradores (2014), recomendaram um tempo de aclimatizac¢ao de 10 minutos para ambos 0s
sexos, a fim de analisar todo o corpo; enfatizando que o tempo de aclimatizacdo varia de acordo
com a regido do corpo, podendo ser menor quando se analisa partes especificas do corpo.
Schwartz et al (2021), preconizou um periodo de 20 minutos antes da obtencdo da imagem,
sendo este periodo mencionado em alguns estudos avaliados. (Barbosa et al, 2020; Diniz de
Lima et al, 2022; Haddad et al, 2014; Haddad et al, 2016)

Na analise da influéncia do periodo de aclimatizacdo para a aquisicdo das imagens
termograficas, utilizamos o periodo de aclimatizacao preconizado por Schwartz et al (2021) de
20 minutos, e obtivemos diferenca estatisticamente significativa para as ROIs nasolabial e labio
inferior, corroborando com os estudos que citam a importancia deste fator técnico na
estabilidade da temperatura corporal com a temperatura ambiente, evitando que este seja um
fator que cause alteracdo na interpretacdo dos termogramas.

Diante disto, enfatiza-se a importancia de incluir o periodo de aclimatizacdo em
protocolos termograficos, como forma de realizar um adequado registro de temperatura e
reduzir os efeitos das condi¢cGes ambientais externas.

Quanto a distancia recomendada para a realizacdo de termogramas faciais,
atualmente, ndo existe um consenso, alguns estudos utilizaram uma distancia de 100cm (Dibai-
Filho et al, 2014; Rodrigues-Bigaton et al, 2014; Wozniak et al, 2015); enquanto outros
realizaram andlises térmicas a uma distancia 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 distancias. Até
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onde se sabe, este € 0 primeiro estudo que avalia a influéncia das distancias camera/paciente
(ROIs) a 30 cm, 80 cm e 100 cm, na aquisicdo das imagens termograficas.

Ammer (2008) mencionou que a radiacdo emitida pelo corpo, bem como a refletida
do ambiente, sdo igualmente afetadas pela atmosfera, e que a distancia camera/paciente (ROIs)
pode corrigir esta variavel.

O presente estudo mostrou que ha diferenca significativa de temperatura quando
utilizada as diferentes distancias para a realizacdo das imagens termogréaficas. Esta tendéncia
de variagdo de temperatura em diferentes distancias 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 distancia envolveria a
inclusdo de varios elementos do ambiente clinico, podendo ocasionar interferéncias na imagem
térmica. Desta forma, distancias menores proporcionam um enguadramento maior do paciente
(ROIs), minimizando o efeito da temperatura ambiente (2020). Este dado pode explicar o fato
das imagens termograficas realizadas a uma distancia de 30 cm, neste estudo, terem apresentado
diferenca estatistica em todas as ROIs analisadas quando comparadas com as outras distancias
estudadas, fazendo com que distancias mais curtas sejam preferiveis, assim como mencionado
por Machado et al (2022).

Além disso, o estudo térmico de pequenas regides é relatado na literatura como sendo
mais fiel que a de regides maiores, pois quanto maior a resolucdo da imagem, melhor sera a
capacidade de identificar as mudancas de temperatura em pequenas regides. (Haddad et al,
2016; Ammer, 2005)

Enquanto nas distancias de 80 cm e 100 cm, que sédo distancias determinadas pelas
Diretrizes da Academia de Termologia para Neuro-Musculoesquelético (2021) como distancias
necessarias para permitir que a regiao de interesse preencha aproximadamente 75% da imagem,
ndo apresentaram diferencas significativas. O que pode ter ocorrido pela inclusdo de maior
quantidade de elementos do ambiente clinico no enquadramento da imagem.

O isolamento térmico da parede visa barrar a influéncia de fontes externas de calor,
sendo mencionado como fator técnico importante para minimizar a formacdo de fatores
térmicos ou artefatos na area do exame termogréafico (Aires Jr, 2018; Barbosa et al, 2020;
Fernandez-Cuevas et al, 2015; Schoffauer et al, 2023; Diniz de Lima et al, 2022) , mas ndo 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 voluntarios, em um ambiente controlado,
a uma distancia camera/voluntario de 50 cm, para avaliar a influéncia do isolamento térmico na
captacdo das imagens termograficas da face, realizando exames termograficos com e sem
isolamento térmico na mesma sessao, tendo sido encontrado resultados que atestam a influéncia
do isolamento térmico no registro termografico.

Este resultado vai de encontro com os resultados encontrados no presente estudo, uma
vez que as imagens termogréaficas realizadas em um ambiente controlado quanto a umidade
relativa do ar, temperatura ambiente e periodo de aclimatizacdo a uma distancia de 80 cm da
camera/voluntario, e realizando exames termograficos com e sem isolamento térmico na mesma
sessdo, ndo apresentou resultados estatisticamente significativos para a influéncia do
isolamento térmico no registro termogréafico.

Portanto, esse achado constitui um dado importante para a descrigdo de um protocolo
para a realizagdo das imagens termogréficas, pois a ndo influéncia do isolamento térmico na
aquisicdo das imagens termograficas, permite que a aquisicdo destas imagens possa ser
realizada sem a necessidade do isolamento da parede, permitindo uma maior flexibilidade com
relacdo ao local de aquisicdo das imagens termograficas, contribuindo desta forma para uma
utilizacdo mais pratica deste método de imagem e para uma possivel utilizagdo a nivel

profissional.

2. CONCLUSAO

O presente estudo observou que fatores técnicos para a aquisicdo das imagens
termograficas como o periodo de aclimatizacdo e a distancia camera/voluntario (ROIS)
apresentam influéncia na aquisicao e interpretacdo dos termogramas, devendo ser incluidos no
protocolo de realizacdo das imagens termograficas a fim de evitar influéncias externas.
Enquanto o isolamento da parede de fundo ndo constitui uma interferéncia na aquisicdo das

imagens, permitindo uma maior flexibilidade quanto ao local de realizagdo das imagens.
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5 CONCLUSAO

Diante dos nossos achados podemos concluir que:

Os fatores como distancia/voluntério interferem na qualidade da imagem termografica
adquirida, bem como na sua interpretacdo. Da mesma forma, o fator aclimatizacdo também
influencia nas imagens termogréaficas adquirida em diferentes tempos de temperatura corporal

dos voluntarios.

Por conseguinte, fatores técnicos como a presenga ou nao de isolamento da parede de fundo

ndo influenciaram na qualidade de imagem termogréfica.

Fatores individuais como idade, IMC e a ingestdo de 4gua ndo interferiram nas temperaturas

das areas de interesse durante as imagens termograficas realizadas.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DE FATORES TECNICOS E INDIVIDUAIS EM EXAMES TERMOGRAFICOS FACIAIS”. O
objetivo desta pesquisa sera avaliar a influéncia de fatores técnicos e individuais na execugdo dos
exames termograficos faciais, possibilitando maior compreensdao do método, permitindo sua aplicacao
na pratica clinica. O estudo realizado sera do tipo transversal e acontecera no Laboratério de Termografia
Infravermelha do Departamento de Odontologia da UEPB no campus I, em Campina Grande-PB. A
realizagdo dos exames térmicos seguira as Diretrizes para Termografia Sistémica Oral fornecidas pela
Academia Americana de Termologia, bem como as recomendagdes citadas pela Associagdo Brasileira
de Termografia — ABRATERM. E ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. Para
participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que
¢ atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participa¢ao nao sera liberado sem a sua permissdo. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos & sua
dignidade. Apos 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 “AVALIACAO DE FATORES
TECNICOS E INDIVIDUAIS EM EXAMES TERMOGRAFICOS FACIAIS”, de mangira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacGes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo e recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande - PB, de 2023.

Assinatura do participante S :
CEP/ UEPB — Comité Q%EE'\CE em, QéqqingEPB
Pesquisador Responsavel: Patricia Meira Bento Rua Baradnas, 351 - Bairro Universitario -

E-mail:patmeira@servidor.uepb.edu.br Campina Grande-PB CEP 58429-500
Local: 2° andar Sala 214, Prédio da Reitoria
E-mail: cen@uenb.edu.br
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Prontuério N°:
Idade: Data de Nascimento:

Cidade: Bairro:

Telefone:

Naturalidade:

Sexo: () Mas. () Fem.

Cor declarada: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) NDE

Data: Hora de chegada:
HISTORIA MEDICA
Problemas | ) Sim [Quais:
neurolégicos |( ) Nao
I () Sim
Epilepsia ( ) Ndo
| Respondeu sim: Descompensado ( ) Sim ( ) N&o

Cardiopatias ()S'Nm )

() Nao |quajs:
Hipertensio? ( )Sle - Respondeu sim: Descompensado () Sim ( ) Nao

() Néo
Problemas na |( ) Sim |Quais:
tireoide () Néo
Diabetes () Sim = Respondeu sim: Descompensado ( ) Sim ( ) N&ao Tipo:
Mellitus () Néo
Problemas | ) Sim |Quais:
renais ( ) Néo
Alteragdes | ) Sim [Quais:
hepaticas ( ) Néo
Alteracdes  |( ) Sim Quais:
sensoriais ( ) Néo
Alteracbes |( ) Sim |Quais:
vasculares  |( ) Nao
Alteracbes |( ) Sim |Quais:
hematdlogicas|( ) Nao
Doencas () Sim Quais:
reumaticas: |( ) Néo
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Problemas | ) Sim |Quais:

respiratorio: |( ) Nao

Alteracbes |( ) Sim |Quais:

sensoriais () Néo

Alergias E ;ﬁllg; Quais:

Ja fez alguma . [Tipo:

cirurgia na E gﬁgg

face?

Ingestdo de  |( ) Sim = Respondeu sim (analgésicos; anti-inflamatorios; vasoativos; contraceptivos;
medicamentos|( ) Nao [profilaticos; anestésicos):

Quais as medicacgoes de uso atual?
(CIRCULE OS QUE INGERIU HOJE)

Mulheres Esta gravida? ( ) Sim ( ) Néo -> Respondeu sim: Quantos tempo?

Seu periodo menstrual é: ( ) Regular () Irregular ( ) Menopausa |Anticoncepcional? ( ) Sim ( ) Nao

Estd menstruada? ( ) Sim ( ) N&o Se menstruada qual dia de menstruagéo?

Qual a data da sua Ultima menstruacao? / / ( ) NDN

Tem algum problema
de saude que néo foi
mencionado acima?

() Sim
( ) Néo

-> Respondeu sim, quais?

HABITOS

Tabagista? () Sim () Néo

b) ( ) Cigarro () Cachimbo () Charuto () Outro:

- Respondeu sim:

a) Ha quanto tempo?

d) Média de cigarros por dia:

Fumou antes de realizar o exame? ( ) Sim () N&o

c) Quantos dias por semana?

Quanto tempo antes (horas):

i Ha to t ?
Ex — Tabagista? : )S!m () falquan 0 empo.parou
() Nao | ) Cigarro ( ) Cachimbo ( ) Charuto ( ) Outro:
- ( ) Sim |- Respondeu sim: ( ) Esporadicamente () Frequentemente () Todos os dias
Etilista? < .
() Nao |( ) Todo final de semana
- Respondeu sim: a) Quais?
Pratica atividades () Sim . 5
fisicas? ( ) No b) Quantos dias por semana*
c) Praticou hoje? ( ) Sim ( ) Nao / Quanto tempo antes (h)?
- Respondeu sim: a) Quais?
Ingere suplementos | ) Sim i 5
alimentares? ( ) Néo b) Quantos dias por semana*

c) Ingeriu hoje? ( ) Sim ( ) Nao / Quanto tempo antes (h)?
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Utiliza
cosméticos/maquiage |( ) Sim
ns/ protetor solar na |() Néo
face e/ou labios?

- Respondeu sim:a) Quantos dias por semana?

b) Utilizou hoje? ( ) Sim ( ) N&o / Quanto tempo antes (h)?

Costuma se expor ao |( ) Sim
sol? () Néo

( ) Esporadicamente () Frequentemente () Todos os dias

Se expos hoje? () Sim () N&o / Quanto tempo antes (h)?

Né&o /
Quanto tempo antes (h)?

Ingeriu bebidas café ou energéticos hoje? ( ) Sim () Costuma beber quantos litros de agua por dia?

Vocé se submete alguma
dessas terapias na regido da
face?

( ) Eletrografia ( ) Ultrassonografia ( ) Tratamento com calor ( ) Crioterapia
( ) Massagem ( ) Hidroterapia ( ) Acupuntura ( ) Nao

Qual seu lado dominante?

( ) Destro () Canhoto

Ciclocicardiano (cronotipo)

( ) Matutino: mais disposto pela manh&; costuma dormir cedo;
( ) Vespertino: mais produtivo no inicio da noite, dorme e acorda tarde;
( ) Intermediario: ndo tem preferéncia por horario.
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APENDICE C - Ficha de avaliagio termografica.

REGISTROS DAS IMAGENS TERMOGRAFICAS

1° Tomada - N° Imagem:

Regido: FRONTAL

Sem tempo de aclimatizacao

Temp. estabilizacdo camera:

Temp. Ambiente(°C):

Umidade do ar (%):

Temp. refletida (°C):

Pressdo atmosférica (%):

Distancia (cm): 80

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

2° Tomada - N° Imagem:

Regido: LATERAL DIREITA

Distancia (cm): 80

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

3° Tomada - N° Imagem:

Regido: LATERAL ESQUERDA

Distancia (cm): 80

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

4° Tomada - N° Imagem:

Regido: FRONTAL

Temp. aclimatizacao:

Temp. estabilizacdo camera:

Temp. Ambiente(°C):

Umidade do ar (%):

Temp. refletida (°C):

Pressdo atmosférica (%):

Distancia (cm):

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

5° Tomada - N° Imagem:

Regido: LATERAL DIREITA

Distancia (cm):

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

6° Tomada - N° Imagem:

Regido: LATERAL ESQUERDA

Distancia (cm):

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

7° Tomada - N° Imagem:

Regido: INTRAORAL FRONTAL

Distancia (cm): 30

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

8° Tomada - N° Imagem:

Regido: INTRAORAL FRONTAL

Distancia (cm): 80

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

9° Tomada - N° Imagem:

Regido: INTRAORAL FRONTAL

Distancia (cm): 100

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

10° Tomada - N° Imagem:

Regido: FRONTAL

Com isolamento da parede

Temp. estabilizacdo camera:

Temp. Ambiente(°C):

Umidade do ar (%):

Temp. refletida (°C):

Pressdo atmosférica (%):

Distancia (cm): 80

Altura (cm):

Angulo camera/paciente: 0°

Quantidade pessoas sala:

Quantidade de imagens: 1

Hora:

11° Tomada - N° Imagem:

Regido: FRONTAL




Sem isolamento da parede Temp. estabilizacdo camera: | Temp. Ambiente(°C):
Umidade do ar (%): Temp. refletida (°C): Pressdo atmosférica (%):
Distancia (cm): 80 Altura (cm): Angulo camera/paciente: 0°
Quantidade pessoas sala: Quantidade de imagens: 1 Hora:

DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso (kg): Altura (m): IMC*:

Metabolismo basal*: PA: Batimentos:




APENDICE D - Folder de orientac&o aos pacientes em relagdo aos exames térmicos.

Orientacdes para a pesquisa A\

Querido(a) paciente, desde ja agradecemos a sua
2 disponibilidade em participar da nossa pesquisal!

Ei
: Para que tudo ocorra bem, precisamos que vocé se
l atente algumas recomendacoes:

® 1. Nao fazer a barba e/ou tratamento estéticos abrasivos
naregiao da face pelo menos 24 horas antes do exame;

@2. No dia do exame: lavar o rosto com agua em
temperatura ambiente (evitar banhos ou duchas
quentes);

3. Nao usar agentes topicos no rosto, como maquiagem,
protetor solar, cremes, talcos, locoes para pele,
desodorantes, spray de cabelo, creme de cabelo,
analgésicos topicos, etc, no dia do exame. vi L

® 4. No dia do exame: Nao usar batom ou protetor labial; I

5. Nao fazer uso de secador e/ou chapinha para cabelos
no dia do exame; @‘

]©|6 Ingerir refeicoes pelo menos 2 hora antes de ir fazer o
exame

® 7. Nao ingerir estimulantes, cafée ou descongest\ionantes
. » - \
nasais por no minimo 2 horas antes do exame;

\8. Escovar os dentes com escova macia e creme dental
nao abrasivo pelo menos 2 hora antes do exame;

9. Nao usar fio dental, palito e enxaguante bucais antes
de ir ao exame;

[:\] 11. Vestir roupas soltas no dia do teste; Evitar contato
com a area da pele a ser examinada;

Q:mz. Nao usar joias ou qualquer outro tipo de acessorio;

® 13. Evitar massagem, exercicios vigorosos,
manipulacao esquelética, acupuntura, fisioterapia,
terapia ocupacional, saunas, exposicao solar
prolongada e o uso de unidades de estimulacao
muscular elétrica, por até duas horas antes do exame;

14. Testes eletrodiagnosticos devem ser evitados 24
horas antes da imagem. Excecoes devem ser anotadas;
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ANEXO A - Parecer do comité de Etica.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAOQ E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Titdo da Pesquisa: AVALIACAO DE FATORES TECNICOS E INDIVIDUAIS EM EXAMES
TERMOGRAFICOS FACIAIS

Pesquisador: CAMILA MAIA VIEIRA FEREIRA

Area Tomatica:

Versao: 3

CAAE: GE042122.8.0000.5187

instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financlamento Prépno

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5912017

Aprasentagdo do Projeto:

FROJETD DESCREVE PRETENSAD RELEVANTE AD SINALIZAR QUE PDOERA cantribur para uma
madhor compeeensiie da influéncla que ssses falores podem ler NG aquisipdo da magem termografica e
fornecendo subsidios para uma mehor aplicagdo e inferpretacdo desie método diagndstica. NA
JUSTIFICATIVA PONDERA QUE mutios fatores podem infloenciar @ avaliacdo ¢ a intecpretacdo das
Imagens lermogradcas, como falores ambientas, que estlo réacionados 30 local onde as imagens sdo
reakzadas; falores ndviduais do sujeiin, que relaconam as caraciersticas pessoas que podem influenciar a
tempeniura da peie; e, falores ACNicos Que esilo Igados a0 equipamento ullizado duranie a termograta
Infravermea, APRESENTANDO DE MANEIRA CLARA E QBIETIVA A RAZAD PRECIPUA DO ESTUDO

Objetivo da Pesquisa:

DESCRITOS DE FORMA CLARA. DESTACAMOS QUE OS OBJETIVOS ESPECIFICOS
CORRESPONDEM AOQS RESULTADOS CONCRETOS QUE O PROJETO PRETENDE ALCANCAR E
CONTRIBUEM PARA O ALCANCE DO OBJETIVO GERAL

Avallagdo dos Riscos o Beneficios:

DESCRITOS DE MANEIRA OBJETIVA INDICAM A "PROBASILIDADE® DE RISCOS QUANTO A
"MAGNITUDE" DOS FPOSSIVEIS DANOS ATENDENDD AS RECOMENDACOES DA RESOLUGCAD 466

[ Av. can : 321 Carmpun Unveratsen
Batrre: Bodocrge P o™y
ur: po Muticpla:  CAMPINA GRANDE

Tebfoos: (3331507 Pax: BHISIZINS Emait Opfpwetor supt e b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE mﬂ«m
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Contmcacha 30 Pescas SR he7

Comentarios o Consideragtes sobre a Pesquisa:

0 PROTOCOLO TEM SEQOES DE JUSTIFICATIVA E REFERENCIAL TEORICO BEM ESTRUTURADOS,
COM AUTORES ATUAIS E CLAREZA REFLEXIVA. A SEGAO DE METODOLOGIA FOI
REAPRESENTADA. RECOMENDAMOS PARA NOVA SUBMISSAO A OBSERVACAD CUIDADOSA DD
CHECKLIST CEP/UEPS. EXISTE UMA SEQUENCIA NA DESCRICAO DA SECAO.

Caonsideragdes scbvo os Tormos do apresentagso obrigatdria

08 TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIOS ATENDEM A RESOLUCAO 486

Recomandagtos:

RECOMENDACOES DESCRITAS EM PARECER ANTERIOR ACATADAS.

Conclustes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagdes:

MNEXISTEM PENDENCIAS E OU INADEQUACOES OUE O PESQUISADOR NECESSITE ESCLARECER.
RECOMENDAMOS OBSERVANCIA ATENTA E CRITERIOSA DURANTE EXECUCAD PARA GARANTIR
O CUMPRIMENTO DA RESOLUCAD 466,

POR FIM E NECESSARIO REFORCAR A OBSERVANCIA ATENTA AD CHECKLIST UEPE PARA
SUBMISSAD POSTERIOR

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Q projeso for avallaco AD REFERENDUM, 1endo recebido parecer APROVADQ. O pesguisadar podera
inickar a coleto de dados o daslacamas gue. 00 tirmino do estudo deverd ENVIAR RELATORIO FINAL
atraves de nothcagdo {via Plataforma Brasd) da pesguisa para o CEFP — UEPB,

Este parocer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacdes Basicas m_lnmss_m_m_r' 150212023 Aceito
do Proeto @mg g 233348 )

Projeto Detalhado /| [Projeto_detahado Camila padt 150212023 |CAMILA MAIA Aoeito
Brochura 23:31:25 |VEIRA PEREIRA
TCLE/Termes de | TALE pX D2DI/Z2023 |CAMELA MAIA Acedo
Assentimento / 00:34:51  |VEEIRA PEREIRA
Jusaficativa de

W—M [TCLE pal DZ0112023 |CARNLA MAIR ACeiln
[Assentimento | 00:33.30 JVIEIRA PEREIRA

CBrclermoa:  Ax. das Bar =i-C Un ©

Bairre: Bodocsogh CEF: =p 18752

ur- pu Mumicpie:  CAMPINA GRUANDE



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E

PESQUISA - UEPB / PRPGP

Lostwaacis 80 Passce: Aitlon)

Caa ™™

Jsatcatie de TCLE pat CROV20Z3 |CAMEA MAIA Acu
Ausdnca 003330 |VIERA PERERA
Cronograma Cronograma_oomgioa pdl C012023 | CANILA MAIA )
T T T T e T e
Broctira 002900 |VIERA PERERA
Fora E RusI0 Foiha_Oe_iosiopd! CEI2IN22 |CAMLA MAA Acaio
[T GUSSI0NANs, potquisa gl %mﬁb ol
a2 LESA PERERA
Proyeic Detaihads | |Propto_dewineoa pdf CB/1272022 | CAMLA MAIA 2T
Brocfria 225445 |VIERA PERERA
% [Crcanmanmo pa TS |CAMILA WA i
C ma ama pat CEN1Z2022 |CAMLA MAIA Aat
T ‘_:rw 2252:08 _|VIESRA PERERA
Outios TOmo e compiomisso paf 0812022 |CAMLA MAA Aceiln
T Yo e [T R T T
Asstntments ! 224048 |VIBRAPERERA
Jsafcatva da
[ Ausdnos -
TCLE { Terts 08 | TCLE Camie paf DR122022 | CAMLA MAA v
Assentmants / 224924 |VIERA PERERA
Jusalcatie ca
m TaImo G0 SUIFIaca0 INSECONGL P | O 1D MES |CANMLR MAR e
2248:54 _|VIERA PERERA
Deckaragso o6 Doclaracas_08_CONCOMNGa pdl C8/122022 | CAMLA MAWA v
Loeniiogs 24800 IVDSA FERERA
Sauacso 0o Parocer:
Agrovada

Ensarega:  Av. o Darmizas 154 Cavgpes Unbeeution

Sarra:  Bodocongd CEF: i
ur: "8 Municiple: CTANPWA CRANDC
Telofone: Jq1imI15337 Fax: 20015237

Cmal cap@eens uept sy
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ANEXO B - Instrug@es para autores

Tipos de papéis

Os trabalhos poderéo ser submetidos para as seguintes seces:
e Artigo de Pesquisa
e AvaliacOes
o Relatdrio Breve — com até 2.000 palavras e até duas figuras e/ou tabelas
o Correspondéncia (artigo para discussao)
e Debate (Carta ao Editor)
o Perspectiva (somente por convite do Editor)
Artigos de perspectiva sdo artigos focados em tdpicos de interesse para um publico
amplo, mas sdo escritos de um ponto de vista pessoal. Destinam-se a proporcionar um
férum mais especulativo do que as Revisdes, mas devem permanecer equilibrados e
destinam-se a cobrir topicos oportunos e relevantes. Esses artigos séo revisados por
pares.
Limitado a 1.500-3.000 palavras (excluindo resumo, referéncias e legendas de
figuras); Resumo ndo estruturado 200 palavras; 4 tabelas/figuras; 60 referéncias
E politica geral desta revista ndo aceitar relatos de casos e estudos piloto.
Folha de rosto

A pégina de titulo deve incluir:

e O(s) nome(s) do(s) autor(es)

e Um titulo conciso e informativo

e A(s) afiliacdo(des) e endereco(s) do(s) autor(es)

e O endereco de e-mail, nimeros de telefone e fax do autor correspondente
Abstrato

Forneca um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser dividido nas seguintes
secoes:

e Objetivos (declarando os principais propésitos e questdo de pesquisa)

o Materiais e métodos

e Resultados

e Conclustes

e Relevancia clinica
Esses titulos devem aparecer no resumo.

Palavras-chave

Forneca de 4 a 6 palavras-chave que possam ser usadas para fins de indexacéo.
Texto

Formatacéo de texto

Os manuscritos deverdo ser submetidos em Word.
e Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para o
texto.
e Use italico para dar énfase.
o Use a funcdo de numeragdo automatica de paginas para numerar as paginas.
e N&o use funcdes de campo.
o Use tabulagdes ou outros comandos para recuos, ndo a barra de espaco.
e Use a funcdo de tabela, e ndo planilhas, para criar tabelas.
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o Use o editor de equacdes ou MathType para equacdes.
e Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc (versées
mais antigas do Word).
Manuscritos com contetdo matematico também podem ser submetidos em
LaTeX. Recomendamos usar 0 modelo LaTeX da Springer Nature .

Titulos

Utilize no maximo trés niveis de titulos exibidos.
Abreviacdes

As abreviaturas devem ser definidas na primeira mencéo e usadas de forma consistente a
partir de entdo.

Notas de rodapé

As notas de rodapé podem ser utilizadas para fornecer informacdes adicionais, que podem
incluir a citacdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Nao devem consistir
apenas em uma citacdo de referéncia e nunca devem incluir os detalhes bibliogréaficos de uma
referéncia. Também ndo devem conter figuras ou tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; aqueles nas tabelas devem ser
indicados por letras mindsculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e
outros dados estatisticos). As notas de rodapé do titulo ou dos autores do artigo ndo recebem
simbolos de referéncia.

Sempre use notas de rodapé em vez de notas finais.

Agradecimentos

Agradecimentos a pessoas, subsidios, fundos, etc. devem ser colocados em uma se¢ao
separada na pagina de titulo. Os nomes das organizacdes financiadoras devem ser escritos por
extenso.

Referéncias

Citacdo

As citagdes de referéncia no texto devem ser identificadas por nimeros entre
colchetes. Alguns exemplos:

1. A pesquisa em negociagdo 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 referéncia

A lista de referéncias devera incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido
publicados ou aceitos para publicacdo. Comunicag6es pessoais e trabalhos inéditos deverdo
ser mencionados apenas no texto.
As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.
Se disponivel, inclua sempre DOIs como links completos de DOI em sua lista de referéncias
(por exemplo, “https://doi.org/abc™).
e 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
frequéncia cardiaca em criancas pré-puberes. 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 sera
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 satde. N Engl J Med
965:325-329

Artigo por DOI

Slifka MK, Whitton JL (2000) Implicacdes clinicas da producédo desregulada de
citocinas. J Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086

Livro

South J, Blass B (2001) O futuro da gendmica moderna. Blackwell, Londres

Capitulo de livro

Brown B, Aaron M (2001) A politica da natureza. In: Smith J (ed) A ascenséo da
genémica moderna, 3% ed. Wiley, Nova York, pp 230-257

Documento on-line

Cartwright J (2007) As grandes estrelas também tém clima. Publicacéo IOP
PhysicsWeb. http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de junho
de 2007

Dissertacéo

Trent JW (1975) Insuficiéncia renal aguda experimental. Dissertacéo, Universidade da
California

Sempre use a abreviatura padrdo do nome de um periddico de acordo com a lista ISSN de
abreviacdes de palavras de titulo, consulte
ISSN.org LTDA

Se ndo tiver certeza, use o titulo completo do periodico.
Os autores que preparam seus manuscritos em LaTeX podem usar o arquivo de estilo
bibliografico sn-basic.bst que esta incluido no Springer Nature Article Template .

Tabelas
e Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos.
o As tabelas devem ser sempre citadas no texto em ordem numérica consecutiva.
o Para cada tabela, forneca uma legenda (titulo) explicando os componentes da tabela.
o Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na

forma de uma referéncia no final da legenda da tabela.

As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras mindsculas sobrescritas
(ou asteriscos para valores de significancia e outros dados estatisticos) e incluidas
abaixo do corpo da tabela.

Diretrizes para arte e ilustracoes

Envio de Figura Eletrénica

Forneca todos os valores eletronicamente.

Indique qual programa gréfico foi utilizado para criar a arte.

Para graficos vetoriais, o formato preferido € EPS; para meios-tons, use o formato
TIFF. Arquivos MSOffice também s&o aceitaveis.

Os graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos.
Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o nimero da figura, por exemplo,
Figl.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

Definicdo: Grafico em preto e branco sem sombreamento.

N&o use linhas e/ou letras ténues e verifique se todas as linhas e letras dentro das
figuras estdo legiveis 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 resolugdo minima de 1200 dpi.

Os graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos arquivos.

em meio-tom

Definicdo: Fotografias, desenhos ou pinturas com sombreamento fino, etc.
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Se alguma ampliacgdo for usada nas fotografias, indique-a usando barras de escala

dentro das proprias figuras.

Os meios-tons devem ter resolugdo minima de 300 dpi.
Arte Combinada

Group | * mewta _-u— 1199

b mGl1p

¢ mGhid — 908

¢ malu1Ess () 301

mGhSa IIIII1 17

! mGhsb 14— 1208
Group Il * mens | 4044+ E—

Y mG3a4 | _ 535

Group Il " mewea

[— 0 4 ) | e—

' mGred [ 508

! mGn7a 1840844 s— 1T
* mG7L 000000 m— f
= mGlu7e 8000000 m—
~ mGh7d L 004000 —
* mGh7e 000004 e— ]
* mGhsa | 00000 — ]

" mGheb PR R NS b — [
° mGlec | ) 501

Defini¢do: uma combinagdo 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 resolucdo minima de 600 dpi.

Arte colorida

A arte colorida é gratuita para publicacdo online.

Se preto e branco for mostrado na versao impressa, certifique-se de que as
informacdes principais ainda estardo visiveis. Muitas cores ndo sao distinguiveis umas
das outras quando convertidas para preto e branco. Uma maneira simples de verificar
isso é fazer uma copia xerografica para ver se as distingdes necessarias entre as

diferentes cores ainda sdo aparentes.

Caso as figuras sejam impressas em preto e branco, nao faca referéncia a cor nas

legendas.

As ilustracdes coloridas devem ser enviadas em RGB (8 bits por canal).
Letras de Figuras

Para adicionar letras, € melhor usar Helvetica ou Arial (fontes sem serifa).
Mantenha as letras com tamanhos consistentes em todo o seu trabalho artistico de
tamanho final, geralmente cerca de 2-3 mm (8-12 pt).

A variacdo do tamanho do tipo em uma ilustracdo deve ser minima, por exemplo, ndo
use fonte de 8 pt em um eixo e fonte de 20 pt para o rétulo do eixo.
Evite efeitos como sombreamento, contorno de letras, etc.

Né&o inclua titulos ou legendas em suas ilustracdes.

Numeracéo de Figura

Todas as figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos.
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e Asfiguras devem ser sempre citadas no texto em ordem numérica consecutiva.

e As partes da figura devem ser indicadas por letras minusculas (a, b, c, etc.).

o Caso apareca um apéndice em seu artigo que contenha uma ou mais figuras, continue
a numeracdo consecutiva do texto principal. Nao numere as figuras do apéndice, "Al,
A2, A3, etc." As figuras nos apéndices online [Informag6es Suplementares (SI)]
devem, no entanto, ser numeradas separadamente.

Legendas de figuras

o Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com preciséo o que a figura
representa. Incluir as legendas no arquivo de texto do manuscrito e ndo no arquivo de
figuras.

e As legendas das figuras iniciam com o termo Fig. em negrito, seguido do nimero da
figura, também em negrito.

e Nenhuma pontuagdo deve ser incluida apés o nimero, nem qualquer pontuacao deve
ser colocada no final da legenda.

o ldentifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e usar
caixas, circulos, etc., como pontos coordenados em gréaficos.

o ldentifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na forma
de uma citagéo de referéncia no final da legenda da figura.

Colocagéo e tamanho da figura

e As figuras deverdo ser apresentadas no corpo do texto. Somente se o tamanho do
arquivo do manuscrito causar problemas no upload, as figuras grandes deverao ser
submetidas separadamente do texto.

e Ao preparar suas figuras, dimensione-as para caber na largura da coluna.

o Para periddicos de grande porte, as figuras devem ter largura de 84 mm (para areas de
texto de coluna dupla) ou 174 mm (para areas de texto de coluna Unica) e ndo
superiores a 234 mm.

o Para revistas de pequeno porte, 0s nimeros devem ter 119 mm de largura e ndo
ultrapassar 195 mm.

Permissoes

Se vocé incluir figuras que ja foram publicadas em outro lugar, devera obter permisséo do(s)
proprietario(s) dos direitos autorais para o formato impresso e on-line. Esteja ciente de que
alguns editores ndo concedem direitos eletrénicos gratuitamente e que a Springer ndo podera
reembolsar quaisquer custos que possam ter ocorrido para receber essas permissoes. Nesses
casos, deverd ser utilizado material de outras fontes.

Acessibilidade

Para dar a pessoas de todas as capacidades e deficiéncias acesso ao contetdo de suas figuras,
certifique-se de que
e Todas as figuras tém legendas descritivas (usuarios cegos poderiam entdo usar um
software de conversdo de texto em fala ou um hardware de conversao de texto em
Braille)
o Os padr@es sdo usados em vez ou em adicao as cores para transmitir informacgoes
(usuarios daltdnicos seriam entdo capazes de distinguir os elementos visuais)
e Qualquer letra de figura tem uma taxa de contraste de pelo menos 4,5:1



