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Resumo:

Introduc¢do: No dominio cientifico da medicina dentéria, a termografia ¢ um dos temas
mais recentes ¢ que tem levado & publicacdo de alguns estudos. A combinagdo da
avalia¢do funcional, caracteristicas de fluxo sanguineo e localiza¢do anatémica levou a

um aumento de aplicagdes da termografia no diagnostico clinico.

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo uma analise bibliografia existente sobre a
termografia e as suas aplicagdes em medicina e medicina dentéria, avaliar a sua utilidade

no diagnoéstico de patologias da drea de atuagdo médico-dentaria.

Metodologia: Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica através da identificacdo de
artigos publicados em bases de dados eletronicas internacionais, PubMed, B-on e Science
Direct utilizando palavras-chave e critérios de exclusao e inclusdo, que permitiram fazer

uma sele¢do prévia dos artigos a incluir ao longo deste trabalho.

Resultados: Apos a realizagdo da pesquisa bibliogréafica obtiveram-se 30 artigos. A partir
da amostra encontrada foram excluidos 93 artigos devido a falta de correspondéncia do

seu contetdo ao tema proposto.

Conclusao: Os resultados sugerem que a termografia ¢ uma técnica de imagem que deteta
a distribui¢do do calor da superficie corporal. A termografia Capta e transforma a radiaga@o
infravermelha emitida pela pele humana em imagens que refletem a dindmica da
microcirculagdo cutanea. A termografia ¢ considerada como um técnica ndo invasiva,
indolor, ndo ionizante, fornecendo informagdes quantitativas que permitem que seja uma

técnica valida para o diagndstico clinico complementar.

Palavras-chave: “Thermography”, “Infrared”, “Dentistry”, “Oral Health”



Abstract:

Introduction: In the scientific domain of dentistry, thermograpy its one of the latest
themes wich has led to the publication of several articles.The combination of the
functional assessment of blood flow characteristics and anatomical site led to an increase

of thermographic applications in clinical diagnosis.

Objective: This study is aimed to analyze the existing bibliography on thermography and
its aplications in medicine and dentistry, and to evaluate its usefulness in the diagnosis of

disesases in the medicine and dentistry.

Methodology: It was proceeded a literature research through the identification of
published articles on internationals data bases, PubMed, B-on and Science Direct, using
keywords and inclusion and exclusion criteria which allowed to do a previous selection

of the papers to include throughout this work.

Results: After performing the literature research were obtained 30 papers. From the
sample found were excluded 93 papers due to mismatch of their content with the proposal

subject.

Conclusion: The results suggest that thermography is an imaging technique wich detects
heat distribution of the body surface. Thermography captures and transforms infrared
radiation emitted by human skyn in images that reflect the dynamics of cutaneous
microcirculation. Thermography is considered a non-invasive, painless, non-ionizing
technique, providing quantitative information that allow it to be a valid technique to

complement clinical diagnosis.

Keywords: “Thermography”, “Infrared”, “Dentistry”, “Oral Health”
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O uso da imagiologia por termografia na medicina dentaria

L INTRODUCAO

No dominio cientifico da medicina dentéria, a termografia ¢ um dos temas mais recentes.
Virios investigadores procuram saber de que forma a termografia pode ser um exame de

diagnéstico independente ou complementar na detecao de varias patologias.

1.1 Objetivos, principios e motivacao do trabalho.

A importancia do conhecimento cientifico sobre a termografia tem sido alvo de
investigacgoes, a escassa informagao sobre as aplicagdes deste método de diagndstico em
medicina dentéria tem sido algo de estudo. A motivagdo deste trabalho tem por base o
aprofundamento dos conhecimentos sobre a termografia ¢ saber de que forma a

termografia pode ser 1util no diagnostico clinico em medicina dentaria.

Com este trabalho pretende-se através de uma revisao bibliografica:

e Aprofundar os conhecimentos sobre a termografia e as suas aplicacdes em

medicina dentaria.

e Perceber o contributo da termografia no diagndstico de patologias ligadas a

medicina dentaria

II. DESENVOLVIMENTO

2.1 Materiais e Métodos
2.1.1. Tipo de estudo

Realizacdo de uma revisao bibliografica, identificando artigos publicados em bases de
dados eletronicas internacionais, procedeu-se a avaliacdo da qualidade e validade dos
estudos encontrados, através de uma seleg@o e analise rigorosa dos artigos incluidos para

que resultasse no fornecimento de evidéncias cientificas relevantes ao tema tratado.
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2.1.2. Critério de Pesquisa

A presente revisdo bibliografica, que fundamentou a realizacdo deste trabalho, foi

realizada através de selecdo e recolha de artigos cientificos publicados até Abril de 2016.

2.1.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos neste trabalho:

e Estudos cientificos que referem a utilizagdo da termografia como meio de

diagnostico na medicina geral e na medicina dentaria.

e Estudos clinicos que referem a utilizagdo da termografia em humanos.

e Estudos com amostras de dimensdes capazes de apresentar poder cientifico.

e Livros de texto que, pela sua relevancia, podem aportar informagdes uteis neste

trabalho

2.1.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos:

e Artigos publicados em outras linguas que ndo o Inglés e que ndo apresentem

validade cientifica.

2.1.5. Selecao das Palavras-chave

A pesquisa bibliografica nas bases de dados foi realizada através das seguintes palavras-
chaves: “Thermography, Infrared, Dentistry, Oral Health. Estas foram utilizadas em
varias combinagoes e todas elas utilizadas nas bases de dados citadas no ponto 2.1.6 de

forma a maximizar os resultados.
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2.1.6. Bases de Dados

Para a realizacdo desta pesquiza bibliografica foram utilizadas as seguintes bases de

dados:

PubMed;

e B-on

* Science Direct

2.1.7. Selecao da Amostra

A selecdo da amostra realizou-se por diferentes fases desde a identificagdo dos estudos,
passando pela rejeicdo de estudos devido a duplicacdo destes nas diferentes bases de

dados, ou por nao corresponderem aos critérios de inclusdo mencionados no ponto 2.1.3.

2.2 Resultados

Dos artigos encontrados, procedeu-se aos critérios de sele¢do, representados no

fluxograma (Figura 2.2.1).
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Pesquisa :

123 Resultados

Excluidos por titulo

93 fora do tema

Figura 2.2.1 - Fluxograma representativo dos artigos incluidos e excluidos para este trabalho
mediante os critérios de pesquisa adotados
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2.3 Diagnostico em medicina dentaria

O valor do diagnostico da cada método utilizado € caraterizado pela sua sensibilidade
(capacidade de identificar doenca) e a sua especificidade (capacidade de identificar

saude). (Berz & Sauer 2007)

O diagnéstico de lesdes orais em medicina dentaria envolve uma etapa clinica e outra
imagioldgica. Na primeira fase realiza-se a inspecao visual (intra e extra oral) e a histéria

clinica, na segunda fase recorre-se na maioria dos casos aos raios-X (Nesbite 2007).

Atualmente a ecografia, a tomografia computorizada e a ressonancia magnética também

sdo exames de eleicao nos diagnosticos clinicos (Freling 2000).

O papel do diagnostico por imagem tem como objetivo primordial a localizagao da lesao,
determinagdo da sua natureza, estadiamento de tumores e planeamento pré-operatorio

(Madani & Beale, 2006).

De entre as modalidades imagiologicas usadas em medicina dentaria, que utilizam
radiacdo ionizante, as radiografias intra e extraorais, nomeadamente, a radiografia
panoramica ou ortopantomografia e a tomografia computorizada, sdo as mais

frequentemente utilizadas.

A radiografia intraoral inclui todas as radiografias em que se tem que colocar a pelicula
no interior da boca do paciente. Existem trés tipos de radiografia intraoral, periapical,
radiografia por bitewing e radiografia oclusal. Este tipo de exame radiografico ¢ o mais
utilizado em odontologia e um dos mais importantes numa primeira fase do diagnostico

(Nesbite 2007).

A radiografia panoramica ¢ um tipo particular de tomografia que surge da necessidade de
obter uma imagem da area maxilofacial na mesma pelicula radiografica. Esta imagem
representa-se de forma mais nitida e com mais contraste, sendo um técnica facil de
realizar. O seu valor ¢ importante no diagndstico em implantologia, cirurgia oral,

ortodontia, periodontia e patologia oral. A tomografia computorizada consiste numa
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imagem bidimensional que representa uma sec¢do de um objeto. Apds uma sucessao de
raios-x sobre a area de interesse a informacao € recolhida através de um computador. Essa
seccdo ¢ decomposta em varios nimeros de unidades elementares de volume. A radiagdo
absorvida por cada parte do objeto ¢ analisada pela TC e traduzida numa escala de cores

cinza produzindo uma imagem (Donado et al. 2003).

Em tempos remotos os fildsofos e médicos gregos como Platdo, Aristoteles, Hipocrates e

Galeno reconheceram a relagdo do calor com a vida. (Berz & Sauer 2007)

O aumento da vascularizagdo, que muitas vezes € representativo de muitas alteragdes
patolégicas como a inflamagao ou tumores com aumento de atividade metabolica, leva a

um aumento de temperatura.(Hannah et al. 2016).

Mudancas de temperatura corporal t€ém sido consideradas como fator importante para o
diagnoéstico. Recentemente o rapido desenvolvimento da tecnologia de radiagdo
infravermelha e a sua conversdao numa imagem visivel tem dado origem a uma nova

técnica chamada termografia (Woziak et al. 2015).

A termografia foi aprovada nos EUA para avalia¢do de risco de cancro da mama pela

FDA em 1982 (Kennedy et al. 2009).

A termografia clinica ¢ a detecdo e registo de padrdes térmicos da superficie da pele do
paciente, utiliza instrumentos que podem fornecer documentacao visual e quantitativa

destas medidas (Berz & Sauer, 2007).

Existem dois métodos reconhecidos de imagem termografica: termografia por cristal
liquido (termografia por contato) e termografia infravermelha (termografia sem contato)
esta ultima mede a temperatura da superficie da pele sem qualquer contato com a

superficie do alvo (Fikackova & Ekbug, 2007).

Tal como acontece com os outros tipos de diagndstico o exame termografico deve ser

utilizado no contexto clinico apropriado e com objetivos bem definidos (Will et al. 1992).
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2.4 Enquadramento historico da termografia

Em 1592, o fisico Galileu Galilei inventou o primeiro termometro composto por uma
esfera oca de vidro conectada a um tubo de vidro que permitia avaliar qualitativamente o
aumento e diminui¢do da temperatura por meio de ar e 4gua. Em 1868, Carl Wunderlich
foi o primeiro a estudar de forma sistematica a temperatura de individuos que tinham
febre e comparar com individuos normais e assim estabeleceu niveis de temperatura como

indicador de doenga (Lahiri et al. 2012).

A descoberta da radiagdo infravermelha foi feita pelo astronomo inglés William Herchel
em 1800. Decompos a luz branca em diversas cores baseado na experiencia de Issac
Newton entre 1670 e 1672 que demostrou a decomposi¢ao da luz em sete cores por meio
de um prisma (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta). Apds a
decomposicdo da luz, colocou um termémetro de mercirio no espectro obtido com o
objetivo de registar o calor emitido em cada cor, separadamente e perceber que a
temperatura mais elevada estava na regido visivel, além do vermelho, isto ¢,

infravermelho, denominando esta luz invisivel de raio calorifero (Ring 2000).

John Herschel filho de William Herschel repetiu algumas experiéncias do pai e com
sucesso fez a gravagao da primeira imagem térmica em 1840, utilizando radiagdo solar a
que ele chamou de thermogram (Figura 2.4.1), abrindo assim novas dimensdes no campo

da medigao térmica (Ring 2006).
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Figura 2.4.1 - Thermogram feito por John Herschel utilizando radiagdo solar em 1840. (Ring
2006)

Em 1929 o fisico hungaro Kalman Tihayi inventou a primeira camara de infravermelhos
sensivel baseado na ideia de que todos os objetos emitem um sinal de calor na forma de

radiacdo infravermelha (Hannah et al. 2016).

Hardy, em 1934, descreveu o papel fisioldgico de emissdo de infravermelhos do corpo
humano e propdem que a pele pode ser considerada como radiador de corpo negro (objeto
hipotético que absorve toda a radia¢do incidente, emitindo radiacdo no espectro
eletromagnético) estabelecendo a importancia de diagnostico de medi¢cdo da temperatura
por infravermelho abrindo assim o caminho para a termografia por infravermelho (Hardy

1934).

Em 1940 surge o primeiro sensor eletronico para a radiacdo infravermelha. As primeiras
imagens médicas tiradas com um prototipo de sistema britanico, o Pyroscan, foram
realizadas no hospital de Middlesex e no hospital real nacional para doengas reumaticas
em Bath, no Reino Unido entre 1959 e 1961. Estas primeiras imagens eram pelos padrdes
modernos muito fracas, surgindo um segundo Pyroscan para feitos médicos em 1962 com
imagens melhoradas, no entanto a leitura mecanica era muito lenta, cada imagem

necessitava de 2 a 5 minutos para gravar (Ring 2006).
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A primeira publicacdo médica referente 4 utilizacao da termografia foi em 1956, quando
Ray N. Lawson descobriu que a temperatura cutdnea em mamas com cancro era mais
elevada que a temperatura em mamas sem cancro. Os primeiros estudos clinicos
realizados entre 1960 e 1970 indicavam que a capacidade da termografia para detetar
cancro da mama tinham uma verdadeira taxa positiva entre 84% e 95% e uma taxa de

falsos positivos entre 6% e 13% (Kennedy et al. 2009).

Os primeiros sistemas de termografia para fins clinicos foram patenteados pela AGA
empresa sueca em 1965. Forneciam informacdo qualitativa sobre a distribuicdo da
temperatura da superficie do alvo mas ndo permitiam medigdes de temperatura precisas.
A andlise qualitativa precisa de distribuicao de temperatura em superficies alvo surgiu em
1978 quando os sistemas de termografia conectados a um computador foram introduzidos

(Fikackova & Ekbug 2007).

O primeiro sistema com computador surge em Bath no Reino Unido, com processador
PDP-8, tinha ecra a cores para exibir a imagem digitalizada, esta informatizacao veio

resolver muitos problemas na termografia clinica (Ring 2006).

Os dois parametros mais importantes para um sensor térmico sdo a sensibilidade e a
resolugdo. Sendo este ultimo dividido em resolug¢do da temperatura e resolugdo espacial.
A sensibilidade ¢ medida em graus Celsius, sendo 0.02°C uma sensibilidade 6tima. A
resolugdo da temperatura corresponde ao niimero de cores no dispositivo de video do
computador e a resolugdo espacial do sensor ¢ determinada pelo tamanho da imagem ou

qualidade de pixels na imagem (Usamentiaga et al. 2014).

Em 1972, foi formada a associacdo europeia da termografia, realizando-se a primeira
conferéncia em Amesterddo em 1974. Nesta conferéncia foram criados objetivos para
criagdo de todos os requisitos para a preparagao do paciente, condi¢des para obtengdo de

imagens térmicas e critérios para o uso das mesmas (Ring 2006).

Em 2007, surgem os primeiros sistemas de imagem infravermelhos médicos

(MammoVision, ReguVision e FlexiVision por InfraMedic) com certificado da CE
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permitindo assim que estes sistemas de imagem por infravermelhos fossem usados como

dispositivos médicos de medi¢ao térmica (Berz & Sawer 2007).

2.5 Tipos de métodos de Termografia
i Termografia de contacto:

Uma imagem térmica pode ser obtida utilizando propriedades de cristais liquidos para
obten¢do de um termograma colorido da superficie. Um detetor térmico ¢ colocado
diretamente sobre a pele, observando-se a mudanga de cor em resposta 4 variacdo de
temperatura da superficie cutanea, podendo esta superficie ser fotografada diretamente.
A temperatura da pele em analise pode subir porque a transmissao de calor por radiagao
¢ bloqueada, além disso a gama de temperatura desse material ¢ limitada. As cores
aparecem com as transferéncias de calor a partir da pele para a superficie do detetor.
Virios testes podem ser necessarios para determinar o intervalo de temperatura 6timo. O

azul corresponde a temperatura mais quente ¢ o laranja e verde a temperatura mais fria

(Will et al. 1992).

ii. Termografia sem contacto:

A termografia sem contato tal como o nome indica utiliza dispositivos sem contato com
a superficie da pele. A termografia infravermelha (termografia sem contato) adquire e
processa informagao térmica a partir de dispositivos de medi¢do sem contato. Baseia-se
em radiacao infravermelha, uma forma de radiacao eletromagnética com comprimento de
onda maior do que o da luz visivel. Dispositivos que medem os infravermelhos adquirem
radiacdo infravermelha emitida por um objeto e transforma-o num sinal eletrénico.
Imagens adquiridas por camaras de infravermelho sdo convertidas em imagens visiveis
através da distribuicdo de uma cor por cada nivel de energia infravermelha, resultando

uma imagem de cores falsas (Usamentiaga et al. 2014).

O detentor infravermelho de uma camara infravermelha converte a energia térmica de
entrada emitida pelo corpo humano em sinais de video eletronico que sdo entdo

amplificados e transmitidos para um monitor (Fikackova & Ekbug 2007).

10
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iii. Termografia de contacto vs termografia sem contacto:

Uma das vantagens da termografia de ndo contato ¢ o facto dos dispositivos utilizados
ndo estarem em contato com a fonte de calor. Desta forma, a temperatura dos objetos
extremamente quentes ou produtos perigosos, podem ser medidos com segurancga, sendo
também uma técnica ndo invasiva nao afetando assim o alvo. Na termografia de contato
o material ¢ pressionado contra a superficie da pele podendo provocar, assim, alguma

distor¢do na imagem (Will et al. 1992).

A termografia de contato por cristal liquido deixou de ser tao utilizada a partir da década
de 70, isto porque a termografia computadorizada por infravermelhos tornou-se mais

aceite e utilizada (Usamentiaga et al. 2014).

2.6 Principios da Termografia por infravermelhos

A diferenga entre uma imagem visivel e uma imagem por infravermelhos ¢ que a imagem
visivel ¢ uma representacao da luz refletida, enquanto que a imagem por infravermelhos
¢ uma imagem representativa da luz emitida pelo proprio objeto e pode ser observada por

uma camara de infravermelhos sem luz (Fikackova & Ekbug 2007).

A maior parte do espectro eletromagnético do infravermelho ndo ¢ 1til na termografia por
infravermelhos porque ¢ bloqueada pela atmosfera. No entanto existem porcdes de

infravermelho que sdo uteis: (Usamentiaga et al. 2014)

Proximo do infravermelho (NIR) — a partir de 0,8um a 1,7um

e Comprimento de onda infravermelho curto (SWIR) — a partir de 1um a 2,5um

e Comprimento de onda infravermelho medio (MWIR) — a partir de 2pum a Sum

e Comprimento de onda infravermelho longo (LWIR) — a partir de 8um a 14pum
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O mesmo autor refere que as porgdes mais utilizadas na termografia sdo as MWIR e
LWIR. Os comprimentos de onda onde ha uma maior intensidade emitida sdo os melhores
para a medicdo de uma determinada temperatura, além disso, como a radiacdo
infravermelha atravessa o ar, sendo absorvida por varias particulas (CO2 e H20), o grau
em que o ar absorve a radiagdo infravermelha depende do comprimento de onda. Nas
porcdes MWIR e LWIR, a absor¢do ¢ baixa permitindo que mais quantidade de radiacdo
infravermelha chegue ao sensor da camara. Os dispositivos de medi¢do de radiagdo
infravermelha para temperaturas altas utilizam MWIR e para temperatura ambiente

LWIR.

O detetor da camara de infravermelhos transforma a radiagcdo infravermelha num sinal
eletronico (Figura 2.6.1), fornecendo uma tensdo proporcional a radiagdo recebida. Os
mais comuns podem ser classificados em detetores nao refrigerados e detetores
refrigerados, estes Ultimos sdo utilizados em cdmara com uma alta sensibilidade. No que
diz respeito as camaras de infravermelhos existem também dois tipos, as de sensor unico
e as de matriz de plano focal (FPA) estas ultimas com o objetivo de obter imagens
bidimensionais. A camara de senhor tinico mede a radiacdo através da superficie de um
objeto que se reflete num espelho. Na matriz de detetores (FPA), cada detetor fornece

informagao sobre a radiagdo num ponto (Usamentiaga et al. 2014).

Os detetores de matriz de plano focal aumentaram o nimero de pixels, produzindo desta
forma uma alta resolu¢ao nos quadros de video (Figura 2.6.1). A remog¢ao dos sistemas
de refrigeracdo eletronica nos detetores permite que essas cdmaras sejam praticamente

livres de manutencao (Ring 2006).
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Infravermelho

Imagem digital

Figura 2.6.1 - O detetor térmico da cAmara de infravermelhos converte a energia de uma superficie
alvo numa imagem térmica e através de um monitor de computador visualiza-se essa imagem.
Cada tonalidade de cor na imagem térmica corresponde a certo intervalo de temperatura
(Fikackova & Ekbug 2007)

2.7  Termografia aplicada a medicina

Os processos metabdlicos humanos geram energia em forma de calor. No corpo humano
a energia ¢ dissipada da superficie corporal, cada corpo tem a sua propria faixa de
temperatura com base no ambiente, localizag¢do, vascularizacdo e atividade metabdlica

(Sniegowski et al. 2015).

A temperatura da pele ¢ uma func¢ao do fluxo sanguineo o qual ¢ controlado pelo sistema
nervoso autonomo afetando da mesma maneira e de forma uniforme os dois lados do
corpo. Uma contragdo muscular pode conduzir a uma diminui¢do do fluxo sanguineo,
como tal reduzir a oxigenagao muscular local (hipdxia) levando assim uma diminuig¢ao

da temperatura através da acao vasoconstritora (Haddad et al. 2014).
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A circulacdo sanguinea varia entre as camadas da pele, o mesmo acontece com a
temperatura. Numa situacdo normal o fluxo sanguineo na maioria das partes do corpo
através da pele produz um padrdo térmico simétrico. Alteracdes qualitativas e
quantitativas neste padrao térmico simétrico tém sido relatados como indicadores de
alteragdes de metabolismo, hemodinamica ou nos processos de termorregulacao (Figura
2.7.1). Portanto, diferentes transtornos afetam o fluxo de sanguineo resultando em
anomalias de distribui¢do de temperatura, estas anomalias técnicas transportam

informagdes de diagndstico (Lee et al. 2007).
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Figura 2.7.1 - a) Imagem térmica tipica da mao de um individuo normal antes do estimulo ftrio.

(b) Imagem térmica ap6s estimulo frio leve ( mao foi colocada numa superficie de gelo durante
30s) (Lahiri et al. 2012).

Como tal a termografia tem sido utilizada para estudo de um certo numeros de doengas

em que a temperatura da pele pode refletir a presenga de inflamacdo nos tecidos
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adjacentes ou quando se verifica aumento ou diminuicao do fluxo sanguineo devido a

anomalia clinica (Ring & Ammer 2012).

A termografia clinica ¢ baseada na sua capacidade de criar imagem, grava-la e facilitar a

analise das emissdes de calor vasculares do corpo (Hannah et al. 2016).

A termografia por infravermelhos foi adotada partindo do principio de que se aumentar a
temperatura do corpo humano este ird emitir uma maior quantidade de radiac¢do (Lee et

al. 2005).

Segundo Ring, J. ¢ Ammer, K. na revisdo bibliografica sobre as caracteristicas da
tecnologia moderna de imagem por infravermelhos mencionam varias aplicacdes da

termografia na medicina:

Artrite reumatoide

- Osteoartrite

- Reumatismo muscular

- Les0Oes musculares

- Fibromialgia

- Circulagao periférica

- Doencas malignas

- Sindrome de dor regional complexa

- Detecdo de febre na triagem
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2.8 Recomendacoes para exame Termografico:

Para a utilizagdo clinica da termografia por infravermelhos ¢ necessario ter formagao

especifica (Will et al. 1992).

O exame termografico devera ser sempre realizado pelo mesmo operador, ndo devera
ocorrer mudanga a meio do exame, segundo as recomendagdes da sociedade europeia de

termografia (Wozniak et al. 2015).

As camaras de infravermelhos adequadas para uso médico, t€ém que cumprir determinados
critérios. A sua resolucdo geométrica deverd ser, pelo menos, 320x240. A resolugdo
térmica (sensibilidade) deve ser 80 mK ou melhor, terd que ser sempre superior a 50 mK.
Os desvios térmicos devem ser minimos, os dados de medi¢ao tém que ser reprodutiveis

e fidveis (Berz & Sawer 2007).

O controlo da temperatura da sala de imagem ¢ importante, a sala deve manter-se a uma
temperatura estavel dentro do intervalo de 18° C a 25°C e mantida a 1°C durante o exame.
Os pacientes devem-se despir numa sala com temperatura constante e permanecer na
mesma durante 10 a 15 min antes do exame. Este tempo nao € suficiente para atingir o
verdadeiro equilibrio fisioldgico, mas ¢ suficiente para aumentar as areas de contraste
entre a temperatura alta e a temperatura baixa da pele. Fontes adicionais de calor
adicional, provenientes de janelas que permitem a entrada de sol ou calor gerado por
computador ou outros dispositivos deve ser eliminado da sala de imagem com o objetivo
de reduzir artefactos térmicos. O fluxo de ar a partir de aparelhos de ar condicionado deve
estar longe do paciente de forma a ndo afetar negativamente todo o procedimento

(Kennedy et al. 2009).

2.9  Termografia aplicada a Medicina Dentaria

A temperatura normal da superficie da face ¢ mais baixa do que a temperatura central do
corpo. Normalmente as dreas mais quentes sdo a volta da boca, nariz e olhos (Haddad et

al. 2014).
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Muitos estudos tém sido realizados sobre o uso da termografia no diagndstico de
desordens temporomandibulares e diagnostico de lesdo do nervo apos cirurgia ou trauma.
Estudos recentes avaliam também a termografia como método de avaliagdo do
aquecimento do osso durante a colocagdo de implantes. Além destes estudos a termografia
também tem sido util para avaliar a temperatura durante a preparacdo do branqueamento

(Christensen et al. 2012).

i. Termografia na detecio de disfuncio Temporomandibular (DTM):

As DTM sdo caraterizadas por dor orafacial e disfuncdo na mobilidade das estruturas

mastigatorias (Wozniak et al. 2015).

As DTM podem ser avaliadas morfologicamente e dinamicamente através de técnicas de
diagnostico de imagem, no entanto estas técnicas convencionais, tais como, raio-x,
tomografia computorizada e ressondncia magnética, ndo tém presente a analise de aspetos

funcionais como a microcirculagdo ¢ o sistema nervoso autonomo (Haddad et al. 2014).

Gratt, Sickes e Ross em 1991, realizaram um estudo piloto para avaliar a termografia no
diagnostico dos desarranjos internos da articulagdo temporomandibular (ATM). Este
estudo avaliou individuos com desarranjos da ATM e individuos normais, os resultados
demonstraram uma sensibilidade de 86% e uma especificidade de 78%. As medicdes
objetivas de simetria térmica na regido da ATM em individuos normais foram de 89,3%
e de 66,9% nos individuos com desarranjos internos da ATM (p <0,01). Tendo em conta
os resultados, concluiu-se neste estudo que a termografia poderia ser um exame auxiliar

de diagnoéstico na avaliagdo de desarranjos internos na ATM.

Num estudo de avaliacdo da eficiéncia da termografia em pacientes com DTM leve e
moderada do sistema mastigatorio verifica-se valores significativos. O resultado deste
estudo mostra que o grupo de controlo (individuos saudaveis) evidencia um elevado grau
de simetria térmica na regido da ATM enquanto que o grupo com DTM demonstrou uma
baixa simetria térmica. Esta analise mostrou 85% de sensibilidade na identificagdo de
individuos doentes e 92% de especificidade na identificagdo de individuos saudaveis,

verificando-se um nivel de precisdo de 89% (Canavan & Gratt 1995).
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McBeth e Gratt em 1996 realizaram um estudo de avaliagdo termografica das desordens
temporomandibulares sintomaticas durante o tratamento ortoddntico. Neste estudo a
termografia identificou os individuos com dor na disfun¢do temporomandibular com
sensibilidade de 87% e individuos sem dor com especificidade de 86%, como tal este
estudo indicou a termografia como um método objetivo para sele¢do de individuos

normais e individuos com sintomas de disfun¢do temporomandibular.

Mais recentemente, na realizacdo de um estudo com o objetivo de avaliar a temperatura
cutanea das regides musculares mastigatorias em voluntdrios selecionados com e sem
DTM miogénica, verificou-se que na regido do musculo afetado a temperatura ¢ mais
baixa, cerca de -1,4°C do que na area nao afetada. As temperaturas as areas cutaneas
faciais referentes aos musculos masséter e temporal diminuem na presenga de DTM
miogénica. Estes resultados sugerem que a termografia por infravermelhos pode ser util
para avaliar DTM’s podendo ser utilizada como método de triagem clinica de forma a

melhorar a precisao do diagndstico (Haddad et al. 2014).

Estudo com o objetivo de avaliar a sensibilidade, especificidade e precisdo da termografia
na DTM, demonstrou que o exame termografico tem 95,5% de especificidade na
identificacdo de individuos sem DTM. Quanto a diferenca absoluta de temperatura entre
zonas do lado esquerdo e do lado direito foi menos que 0,26°C com uma sensibilidade de
44,3% e uma precisdo de 52,4%. Estes resultados foram obtidos antes do teste de
mastigacao que foi realizado, apds este teste a diferenga de temperatura foi de 0,52% com
sensibilidade de 46,4% e precisdo de 56,3%, isto significa que o teste de mastigacdo
aumenta o nivel de eficiéncia da termografia no diagnostico da DTM (Wozniak et al.

2015).

il Termografia na dete¢io dos pontos-gatilhos miofascial:

A sindrome de dor miofascial ¢ definido como um sindrome de dor regional causado por
pontos-gatilho miofasciais. A dor € causada pela reativacao de pontos-gatilho latentes. As
causas desta ativagcdo podem ser disturbios esqueléticos, ma postura, trauma de menor

repeti¢do ou doengas sistémica (Cojocaru et al. 2015).
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Um dos primeiros estudos referentes a utilizacao da termografia como diagnostico dos
pontos-gatilho foi em 1992. Foram envolvidos neste estudo 365 individuos, as zonas
foram identificadas previamente através de exame clinico e isoladas. Este estudo
demonstrou que 50% dos individuos com pontos-gatilho tinham essas zonas quentes,
designadas por hot spots, ou seja, no exame por termografia a temperatura encontrava-se
elevada. Mas 60% dos individuos sem pontos-gatilho também apresentavam hot spots

(Swerdlow & Dieter 1992).

Haddad et al em 2012 publicou um estudo cujo objetivo era estabelecer a correlacao entre
a termografia e a observacgao clinica dos pontos-gatilho nos musculos mastigatorios. Este
estudo envolveu 26 individuos do sexo feminino, segundo os autores a prevaléncia dos
distarbios de dor mastigacdo ¢ superior nas mulheres que nos homens. Como resultado
deste estudo verificou-se que quanto maior for a forca aplicada mais alta ¢ a temperatura,
além disso, observou-se que a temperatura nos pontos de dor local foi mais alta, quando
comparada com a temperatura da area de dor referida. Neste estudo as zonas mais quentes
da face ndo estdo associadas aos locais de pontos-gatilho, sendo estas zonas mais frias, o
que veio demonstrar uma visdo diferente da que havia até entdo noutros estudo

publicados, que referem o contrario.

Com base num estudo publicado por Simons em 2004 os autores justificam esta diferenga
no facto de que na presenga de um ponto-gatilho, ocorre contragdo da fibra muscular
havendo uma reducdo fluxo sanguineo levando 4 hipdxia nesse local. Esta hipoxia pode
desencadear hiperatividade simpatica na regido diminuindo a temperatura por agao
vasoconstritora. Em conclusdo, a termografia faz com que seja possivel quantificar e
identificar os pontos-gatilhos separando-os em dor local e dor referida (Haddad et al.

2012).

iii. Termografia na avaliacdo da lesdo no nervo alveolar inferior

A deficiéncia neurosensorial ¢ uma das complicagdes da cirurgia oral e maxilo-facial. O
nervo alveolar inferior pode ser afetado por varios procedimentos (Gratt, Sickles & Shetty

1994).
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Atualmente existem alguns testes clinicos para avaliacdo da funcao do nervo trigémeo
que se dividem em dois grupos os testes mecanorreceptores, sdo testes tacteis e testes
nociceptores que sdo testes feitos com estimulos dolorosos (testes térmicos) (Lee et al.

2007).

Em 1994 Gratt, Sickles & Shetty realizaram um estudo piloto que avaliou a termografia
na identificacdo da lesdo do nervo alveolar inferior. Os resultados deste estudo mostraram
altos niveis de simetria térmica do queixo em individuos normais e baixos niveis de
simetria térmica do queixo em individuos com lesdo do nervo alveolar inferior. A
assimetria térmica foi, estatisticamente significativa, superior nos individuos com lesao
do nervo alveolar inferior. Este estudo como conclusdo sugeriu a termografia como

método de diagnostico da lesdo do nervo alveolar inferior.

Num estudo em que a termografia foi utilizada para a avaliagcdo da lesdo e recuperacdo
do nervo alveolar inferior em pacientes pds cirurgia ortognatica, observou individuos na
primeira e quarta semana apos a cirurgia. Nos individuos com lesdo do nervo alveolar
inferior unilateral as temperaturas diferiram 0,64°C ap6s uma semana, depois das quatro
semanas as temperatura variaram 0,23°C. Nas imagens laterais as diferencas de
temperatura entre as areas foi de 0,10°C apo6s a primeira semana e de 0,27°C apds quatro
semanas da cirurgia. Nos individuos com lesdo do nervo alveolar inferior as temperaturas
do mento sobre os lados foi de 0,18°C ap6s uma semana e de 0,34°C a quarta semana.
Estes resultados sugeriram a utilizagdo da termografia como um método objetivo de

diagnostico complementar na lesdo do nervo alveolar inferior (Lee et al. 2007).

iv. Termografia na detecio de reacio inflamatoria

Em 1983 Soffin et al concluiram através de uma revisao bibliografica que a termografia
era inconsistente na dete¢dao de condi¢des inflamatorias orais, ou seja, como diagnostico

independente ndo poderia ser utlizado mas como auxiliar sim.

Mais recentemente, um estudo com trinta individuos com o objetivo de avaliar a utilidade
da termografia na dete¢do de reacdo inflamatoria pds operatdria apds remogdo dos

terceiros molares mandibulares, mostrou que a temperatura média da superficie da pele
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do lado operado era, significativamente, maior que a do lado ndo operado, a diferenca
térmica foi de 0.9°C. Neste estudo foi administrado um anti-inflamatorio (diclofenac)
antes da operacdo a um dos grupos e verificou-se que a diferenga térmica foi menor neste
grupo quando comparado com o grupo que fez placebo. Ficou demonstrado que a
termografia pode ser usada com sucesso na detecao de respostas inflamatorias pos-

operatorio (Venta et al. 2001).

Christensen et al, em 2012 realizaram um estudo com um objetivo semelhante aos autores
anteriores, ou seja, avaliar as diferencas de temperatura entre o lado operado e o lado ndo
operado (lado de controlo), na remogao dos terceiros molares mandibulares utilizando a
termografia. Este estudo envolveu 127 individuos, termogramas padronizados foram
tirados aos dois lados antes da cirurgia e o procedimento foi repetido ao segundo e sétimo
dia ap6s a cirurgia (Figura 2.9.1). Ap6s o segundo dia da cirurgia verificou-se diferencas
significativas entre os dois lados quando comparado com as temperaturas anteriores a

cirurgia, no entanto ao sétimo dia esta diferenca de temperaturas ja nao foi significativa.
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Figura 2.9.1-Termogramas com as zonas de interesse marcadas. A imagem superior corresponde a um
paciente antes da cirurgia, a imagem do meio corresponde a paciente apos dois dias e a imagem inferior
apos sete dias da remocdo do terceiro molar (Christensen et al. 2012).

A termografia parece ser Util na avalia¢do quantitativa da inflamagao entre o lado operado
e o lado de controlo apds remocdo dos terceiros molares inferiores, no entanto a
termografia ndo pode ser utilizada para avaliar alteracdo de temperatura absoluta, devido

a variagdes normais de temperatura ao longo do tempo (Christensen et al. 2012).
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V. Termografia na detecio de microfissuras radiculares

E dificil fazer um diagnéstico definitivo de um dente rachado com base apenas na
inspe¢do do canal radicular. Radiografias e tomografia computorizada sao alguns dos
métodos utilizados, a resolucdo destas técnicas ¢ de 80 um e portanto ¢ dificil detetar
microfissuras inferiores a 10 um. Estudo com o objetivo de estabelecer um novo método
para detetar microfissuras dentinarias, foi realizado utilizando a termografia
infravermelha. Foram utilizados dentes humanos recém extraidos, os canais radiculares
foram limpos e de seguida um penetrador conico foi introduzido e pressionado até
provocar rachaduras visualizadas ao microscépio otico. De seguida foi utilizado um
destartarizador de forma a gerar calor por fric¢ao, este calor foi gravado por termografia
e analisado (Figura 2.9.2 e Figura 2.9.3). Os resultados mostraram que a termografia pode
ser um dos métodos de detegdo de microfissuras radiculares uma vez que estas foram
detetadas pelos raios infravermelhos que foram produzidos sobre a superficie fraturada

(Manami et al. 2013).

Figura 2.9.2 — A) raiz antes da vibragdo com destartariza¢do; B) microfissura dentinaria detetada
pelo aumento da temperatura, C) Ampliacao da imagem da fissura (Manami et al. 2013)
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Figura 2.9.3 — Imagens dos canais controlo. A) raiz antes da vibragdo com destartarizagdo; B)
Sem microfissura dentinaria detetada com vibragao; C) Amplia¢ao da imagem da fissura (Manami
etal. 2013)

vi. Novas aplicagcdes da termografia

A termografia para além de ser utlizada como método de diagndstico, comegam aparecer

alguns estudos que mostram que também pode ser utlizada como método de avaliagao.

Estudo realizado por Baldini et al. em 2015, a termografia foi utilizada para avaliar a
distribuicdo da temperatura nos musculos mastigatorios (trapézio) em individuos com
bruxismos, esta avaliacdo teve como objetivo verificar se uma placa oclusal seria capaz
de induzir varia¢des de temperatura da pele no aparelho estomatognatico. Foi observado
apods o uso da placa oclusal um aumento da temperatura muscular nos dois lados da face,
podendo concluir-se, que a placa oclusal provoca relaxamento do sistema muscular facial

pelo aumento da temperatura e que pode ser uma mais valia em doentes com bruxismo.

Em 2006 Lipski, utilizou termografia para medir a temperatura da superficie exterior das
raizes de incisivos centrais superiores e incisivos centrais inferiores, provocada pelo
técnica de alta temperatura de gutta-percha termopléstica. As mudangas de temperatura
em toda a superficie externa das raizes dos dentes em estudo foi medida pela termografia.

Os resultados mostraram que o uso de gutta-percha aquecida a 160°C no preenchimentos
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dos incisivos centrais superiores e inferiores aumenta a temperatura da superficie
radicular externa em 8,5°C e 22,1°C, respetivamente. Concluiu-se entdo que o uso de
gutta-percha aquecida a 160°C produz um aumento de temperatura na superficie radicular
dos incisivos centrais superiores abaixo do valor critico ndo provocando desta forma
danos nos tecidos de suporte periradiculares. No que diz respeito a temperatura medida
na superficie radicular dos incisivos centrais inferiores verificou-se um aumento de
temperatura acima dos 10°C. A termografia mostra através deste estudo que pode ser um

método de avaliagdo util.
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CONCLUSOES

A descoberta da radiacdo infravermelha por William Herschel em 1880 foi muito
importante para a imagiologia médica moderna. Com esta descoberta surgiram mudangas
na nossa compreensao a cerca da temperatura do corpo humano na saude e na doenga. A
imagiologia térmica por infravermelhos ¢ atualmente a que mais tem desenvolvido,

atravessa um momento alto na sua historia.

A termografia ¢ um método de diagnostico sem contato, ou seja, os dispositivos utilizados
nao estdo em contato com a fonte de calor, ndo afetando desta forma o alvo a analisar.
Nao tem efeitos de radiagdo prejudiciais como outros métodos de diagnostico, como as

radiografias, ortopantomografia e tomografia computorizada.

Através desta pesquisa bibliografica, verificou-se que a termografia ¢ um método de
diagnoéstico complementar util na area da medicina dentaria. Em estudos que avaliam a
sua utilidade no diagnodstico das disfungdes temporomandibulares, verifica-se que a
termografia ¢ uma técnica auxiliar de diagnéstico importante. No diagnostico dos pontos-
gatilho miofasciais, demonstra ser um método de diagndstico que permite quantificar e
identificar os pontos-gatilho, separando-os em dor local e dor referida. A termografia
demonstrou, também, ser um método objetivo de diagnostico complementar da lesdo do
nervo alveolar inferior. Na dete¢do de inflamacao, a termografia foi considerada uma
técnica de sucesso na identificagdo da inflamacdo pos-operatoria. No diagnostico das
microfissuras radiculares a termografia também assume um papel importante no seu

diagnostico.

No que diz respeito as novas aplicagdes da termografia, mencionadas nesta revisao
bibliografica, esta técnica surge como uma mais valia na avaliacdo de fatores que podem
influenciar ou ndo determinados tratamentos ou utilizacao de determinados materiais no

ambito da medicina dentaria.

Existem, contudo, alguns desafios, a termografia ndo pode ser utilizada para avaliar a
temperatura absoluta, devido a alteragdes normais de temperatura da pele ao longo do

tempo, por esta razdo, devera sempre incluir uma regido de controlo na sua utilizacdo.

27



O uso da imagiologia por termografia na medicina dentaria

Alguns fatores podem influenciar o exame termografico, como temperatura, fluxo de ar
e humidade da sala de imagem, a preparagdo antecipada do paciente e a experiéncia e
formac¢ao do operador do exame, por estas razdes, hoje em dia a termografia devera ser
utilizada como método auxiliar, de outras técnicas de diagnostico na pratica clinica, até

que a tecnologia consiga ultrapassar algumas destas limitagdes técnicas.

Devido as escassas publicagdes sobre o tema € necessario realizar mais estudos de forma
a permitir concluir que a termografia ¢ um exame de diagndstico independente no ambito

da medicina dentaria.
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