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ANALISE TERMOGRAFICA DA FACE DO BEBE DURANTE A
AMAMENTACAO PRE E POS FRENOTOMIA

Hilton Justino da Silva', Erissandra Gomes'?, Midiane Gomes da Silva', Aline Natallia
Simdes de Almeida', Ana Paula Alves Figueiredo Lima', Kaio Aguiar Paixdo Santos'

1. Federal University of Pernambuco (UFPE, PE, Brazil).
2. Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS, RS, Brazil).

Introducdo: O aleitamento materno € um dos principais fatores que contribuem com o desen-
volvimento, inclusive o craniofacial. Para a suc¢do no seio materno € necessaria a integridade
das estruturas orais do bebg, incluindo o frénulo lingual. Nos casos em que ha impacto negativo
no aleitamento materno € indicada a realizacdo da frenotomia lingual. Recentemente a termo-
grafia infravermelha tem sido utilizada pela Fonoaudiologia em associacdo com a analise da
musculatura orofacial.

Objetivo: Analisar, através da termografia infravermelha, a temperatura superficial da pele nas
regides dos musculos temporal anterior, masseter e bucinador dos bebés durante aamamentacéao
pré e pods frenotomia lingual.

Metodologia: Ensaio clinico ndo randomizado, aprovado no Comité de Etica da instituicio de
origem sob o nimero 5.520.664. O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia de
bebés da Regido Metropolitana do Recife/PE, com diagnostico de anquiloglossia e indicacao
para a frenotomia lingual. A coleta dos dados foi realizada em dois momentos: antes da freno-
tomia lingual e com sete (7) dias ap0s a realizagdo do procedimento. Foram realizados a “Tria-
gem Neonatal - Teste da Linguinha” e o protocolo LATCH Scoring System. Os dados termo-
gréficos da pele foram avaliados pela temperatura maxima, temperatura minima e média da
temperatura da regido de interesse — region of interest (ROI) demarcada na face como regides
correspondentes aos musculos temporal anterior, masseter e bucinador, assim como o calculo
da diferenca da temperatura (AT) pré e pds frenotomia lingual. Inicialmente foi realizada a cap-
tura termogréafica das mamas das mées para descartar possiveis alteracfes. A posi¢do no seio
materno seguiu recomendagdes do Ministério da Sadde. A cdmera termografica foi acoplada ao
tripé posicionado por tras da poltrona e inclinada mantendo o distanciamento de 15 centimetros
entre a cdmera e a face do bebé. Foi realizada tomada da imagem termografica no final do 1°
minuto (1:59), entre 0 3° e 4° minutos (3:30) e no final do 5° minuto (4:59). Apds sete (7) dias
da frenotomia lingual foi realizada a reavalia¢do. Para analise dos dados foram utilizados sof-
tware e foi realizada analise qualitativa e quantitativa dos termogramas. A analise da imagem
termografica foi realizada em duas etapas, pré e pds frenotomia, ambas por dois avaliadores
independentes para calculo da concordancia intra e inter avaliadores.

Resultados: Foram avaliados e acompanhados até 0 momento 6 bebés, sem intercorréncias
neonatais, exceto frénulo lingual alterado e dificuldade no aleitamento materno. Os dados da
avaliacdo termografica da face dos bebés mostraram diferenca entre 0,3 e 0,6 no pré e pos fre-
notomia, com aumento da temperatura no segundo momento, pos o procedimento cirurgico.

Conclusao: A temperatura superficial da pele nas regiées dos musculos temporal anterior, mas-
seter e bucinador dos bebés durante a amamentacéo no pos-frenotomia lingual apresentou tem-
peratura mais elevada que no pré frenotomia lingual, o que pode estar relacionado com o melhor
desempenho da musculatura na sucgdo p6s frenotomia.
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AVALIACAO DA DISTRIBUICAO TERMICA DA REGIAO CRANIO-
CERVICAL DURANTE A FONOARTICULACAO

Aline Natallia Simdes de Almeida?, Victdria de Fatima Aquilino Mota?, Erissandra Gomes2,
Daniele de Andrade da Cunhal, Patricia Maria Mendes Balata®, Hilton Justino da Silval

1. Federal University of Pernambuco (UFPE, PE, Brazil).
2. Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS, RS, Brazil).

Introducdo: A fonoarticulacdo é a coordenacdo de movimentos dos 6rgdos fonoarticulatorios
para producdo da fala. Alteracdes estruturais, funcionais ou posturais da regido craniocervical
podem interferir na respiracdo, fonacao, ressonancia e articulacdo. Estas alteracdes trazem im-
pacto no sistema musculoesquelético e podem estar associadas a mudancas de temperatura que
se refletem na superficie da pele e podem ser visiveis por meio da termografia infravermelha.

Obijetivo: Analisar a distribuicdo térmica da regido craniocervical durante a fonoarticulacao.

Metodologia: Trata-se de um estudo de avaliacdo da distribuicdo térmica da regido craniocer-
vical durante a fonoarticulacdo em individuos sem alterac6es aprovado pelo comité de ética n°
5.337.327. Foram incluidos individuos entre 18 e 59 anos sem altera¢des de voz e fala e foram
excluidos individuos com alteracGes hormonais, 6sseas e posturais da regido craniocervical. A
sala apresentou temperatura entre 20 a 24°C, umidade entre 40% e 60%, correntes de ar indire-
tas e luz solar ausente. O individuo foi avaliado apds termorregulacao de 15 minutos, de cabelo
preso com touca, blusa aberta, sem acessérios na regido avaliada. A camera FLIR C2, de
320X240 pixels, emissividade de 0,98, foi fixada em um tripé com nivelador cerca de 30 cm
do individuo. Foi realizado um termograma de repouso, um termograma de fonacdo com a
emissao da vogal /e/ e um termograma de articulagao com a frase “olha 14 o avido azul”. Para
analise das imagens foi utilizado o software Visionfy e foram selecionadas as regifes de inte-
resse (ROIs) escapular, esternocleidomastoidea, tireodidea e laringea da regido cervical e as
ROIs orbicular do labio superior, inferior e depressores do labio inferior da regido da face.
Foram analisadas a média de temperatura e a diferenca de temperatura (At) entre os lados de
todos os ROls.

Resultados: Foram avaliados sete individuos, cinco mulheres e dois homens, com média de
idade de 22 anos. A distribui¢do térmica variou em torno de 33°C a 34°C com equilibrio entre
os lados (At<0,3°C). Houve uma tendéncia de aumento da temperatura em todas as ROIs nas
tarefas de fonacéo e articulagdo comparadas com o repouso. A tarefa de fonagdo provocou au-
mento mais expressivo da temperatura das ROIs esternocleidomastoidea, laringea, orbicular
superior e inferior e a tarefa de articulagcdo em depressores e orbicular inferior (Tabela 1 e 2).

Conclusédo: As atividades fonoarticulatérias tém tendéncia de provocar aumento da tempera-
tura das regides analisadas. Além disso, a diferenca de temperatura entre os lados de todas as
regides analisadas apresentou equilibrio da distribuicéo térmica.
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Tabela 1. Temperatura em graus Celsius (°C) das regifes cervicais no repouso, fonacao e arti-
culagéo

Clavicular ECOM Tireoide Laringe

Tarefas
D E At D E At D E At D E At

Repouso 34,51 34,35 0,16 34,08 34,05 0,03 34,13 34,13 0,00 34,08 34,01 0,07
Fonacdo 34,4 34,47 0,07 34,19 34,23 0,04 34,32 34,15 0,17 34,2 34,16 0,04

Articulacdo 34,46 34,58 0,12 34,2 34,06 0,14 34,21 34,16 0,05 34,1 34,04 0,06

Tabela 2. Temperatura (°C) das regides faciais no repouso, fonacao e articulacéo

Depressores Orbicular sup Orbicular Inf

Tarefas
D E At D E At D E At

Repouso 33,39 33,22 0,17 33,86 33,7 0,16 34,15 33,86 0,29
Fonagdo 33,43 33,24 0,19 34,39 34,33 0,06 34,32 34,15 0,17

Articulacdo 33,50 33,33 0,17 33,70 33,65 0,05 34,31 34,07 0,24
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UTILIDADE DA TERMOGRAFIA NA INTERNACAO PARA MONITO-
RAR DELTA T E SUA RELACAO COM A LEUCOCITOSE EM UMA
PICADA DE BOTHROPS JARARACA EM MONTEVIDEO URUGUAY
2022

Sergio Machado!, Maria Noel Tortorella?, Alba Negrin®
1. Assistente do Departamento de Toxicologia UDELAR Montevidéu Uruguai
2. Prof. Adj. Departamento de Toxicologia UDELAR Montevidéu Uruguai
3. Prof. Agr. Departamento de Toxicologia UDELAR Montevidéu Uruguai.

Introducdo: No Uruguai ocorrem aproximadamente 80 picadas por ofidicos anuais. Metade
deles corresponde a serpentes peconhentas com incidéncia de 50 casos por ano. (Departamento
de Toxicologia-UDELAR) A grande maioria corresponde a espécie Bothrops, estas represen-
tam um problema de salde publica em regides tropicais. (Medeiros et al) Produzindo efeitos
locais caracterizados por reacdes inflamatdrias. Nao existem estudos que permitam uma avali-
acao sistematica dessas lesbes loco-regionais. (Medeiros et al). Bothrops Pubescens possui
como componente mais abundante detectado em seu veneno uma Fosfolipase A2 entre outras
enzimas. (Medeiros et al) A imagem infravermelha (IR) é uma técnica ndo invasiva que quan-
tifica a temperatura da superficie do corpo por meio da captura da radiacdo térmica emitida,
produzindo uma imagem digital de alta definicdo. A IR localiza e caracteriza disfun¢bes da
epiderme, derme e hipoderme, sendo Util em patologias associadas a alteracdes no metabolismo,
fluxo sanguineo e inflamacdo. A Associacao Brasileira de Termologia classifica as disfuncdes
térmicas em: leve 0,3-0,6°C, moderada 0,6-1°C, grave maior que 1°C, para os valores obtidos
no AT da ROI. Valores de AT superiores a 2.2°C se vinculam a evolugéo infecciosa local. (Lau-
ren et al)

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descobrir a utilidade da IR para monitorar a variacéo de
AT, bem como comparar esses valores com os leucocitos evolutivos, ligados a fendmenos in-
flamatorios locais em um caso de picada de Bothrops Pubescens (Jararaca).

Metodologia: Foi utilizado o sensor FLIR C5 com 19200 pixels e sensibilidade térmica de
70mK, apds termalizacdo do paciente por 15 minutos. O ambiente foi mantido a 23°C, com
emissividade de 0,98 e a umidade relativa de 60%. As imagens foram adquiridas na unidade de
internacdo. O aspecto dorsal/ventral americano do MMSS é usado. Todas as imagens foram
processadas pelo Flir Tools 6.4. Foi usado na escala de cores Rainbow HC, e foi comparado
con imagens opticas evolutivas, todos os termogramas foram usados numa janela térmica de
34,7°C-37,1°C. Foram escolhidos ROls orientados para o a topografia do MMII bilateral e cara
interna e externa do MID, e foram calculados os AT. O seguimento foi desde as 24horas pos
picada até dia 87 de evolucdo. Todas as imagens sdo feitas com o consentimento de ambos 0s
pais. O acompanhamento é feito por meio de termografia na unidade de terapia intensiva ao pé
do leito, em sua evolugdo, até o controle ambulatorial. Foi analisado AT das ROIs (E, Bx) e foi
comparado com os valores de leucocitose evolutiva.

Caso clinico: SF de 5 anos, da zona rural. Ela é mordida por cobra identificada como Bothrops
Pubescens, 2 horas antes da consulta na face interna do pé direito. Um torniquete € realizado
na altura do tornozelo pé direito por mais de 1 hora. Ao exame lucida, dolorido. A nivel sisté-
mico: sem sangramento. Ao nivel local, edema do pé, observa-se duas pun¢des separadas por
2 cm, sem sangramento ou equimose, pulsos presentes. Inicia-se protocolo do Centro de Infor-
macao e Assessoramento Toxicologico (CIAT) com AINEs, hidrocortisona , administracdo de
antidoto (SAO 8 amp BIOL em 200cc SF em 30 min). Optou-se pela transferéncia para Hospital
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Geral Infantil UTI devido a extensdo do edema para o joelho. No 3° dia da picada, observa-se
uma diminui¢do acentuada do edema. Equimose nas areas de puncdo, pele com vermelhiddo e
bolhas no dorso e face externa/interna do MID com contetido hemorragico, que evolui para sero
purulento. Temperatura axilar até 38,8 ° C. Requereu triple plano antibiético em base a metro-
nidazol, clindamicina e ampicilina sulbactam e/v. A nivel local, ao 6° dia, apresentou flictenas
com contetdo sero purulento, vermelhidao, calor e dor intensa a nivel da perna. Aos 16 dias, 0
paciente recebe alta hospitalar, controle no dia 87 com boa evolugéo e recuperagéo total.

Resultados: A termografia evolutiva permitiu descobrir o comportamento dos fenémenos lo-
cais independentes de neutraliza¢do por antidoto, observando-se a partir do 6° dia, um aumento
de AT maior que 2,2°C entre o MI afetado e o normal. Também foi possivel conhecer a extensao
do processo inflamatério, em ambos os casos, e sua topografia juntamente com os elementos
clinicos locais. Observou-se inicialmente valores de AT, no 4° dia de 1°C para E, e 0,9°C para
Bx. Na evolugdo se observou de 4,1°C e 3,6°C respectivamente no 6° dia, que foram compati-
veis com os achados dé& leucocitose de 19.300. e PCR 215 com febre de 38,8°C.

Relagao
AT'C e Leucocitose evolutiva
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Figura 1. Evolucéo do caso clinico da picada de Jararaca e sua comparagdo com valores de
Leucocitos e AT. Acompanhamento de 87 dias. Tabua com valores monitoramento com valo-
res para clinicos especificos e evolutivos.
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Conclusdes: A termografia € um estudo que permite observar fendmenos locais em eventos
subclinicos através do estudo de AT. Utilizado junto ao leito em diferentes cenarios de compli-
cacOes locais e mordidas de animais pegonhentos. Permitindo descobrir valores de AT que po-
dem ser usados como marcadores de infeccéo local se forem superiores a 2,2°C. (Lauren et al).
Novos estudos estatisticos serdo necessarios para uma avaliagdo aprofundada dessas capacida-
des.
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UTILIDADE PRECOCE DA TERMOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE
CELULITE MEDIANTE CALCULO DO DELTAT (°C)

Sergio Machado?, Virginia Nufiez?

1 Médico. Pés Graduacdo Termologia ABRATERM. Assistente do Departamento de Toxico-
logia UDELAR Montevidéu Uruguai

2 Médico Internista. Assistente do Departamento de Medicina UDELAR Montevidéu Uruguai

Introducdo: A imagem infravermelha (IR) é uma técnica ndo invasiva que quantifica a tempe-
ratura da superficie do corpo por meio da captura da radiacéo térmica emitida, produzindo uma
imagem digital de alta definicdo. A IR localiza e caracteriza disfuncbes da epiderme, derme e
hipoderme, sendo til em patologias associadas a alteracGes no metabolismo, fluxo sanguineo
e inflamacao. Valores de AT superiores a 2.2°C se vinculam a evolugdo infecciosa local. (Lau-
ren et al)

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a utilidade da IR para o diagnostico precoce de
processos infecciosos a través do valor do AT.

Metodologia: Foi utilizado o sensor FLIR C5 com 19200 pixels e sensibilidade térmica de
70mK, apo6s termalizacdo do paciente por 15 minutos. O ambiente foi mantido a 23°C, com
emissividade de 0,98 e a umidade relativa de 60%. As imagens foram adquiridas na clinica
ambulatorial. O aspecto dorsal americano do MMII é usado. Todas as imagens foram proces-
sadas pelo VisionFy (Thermofy 1.2.1). Foi usado na escala de cores pele, nervo, todos os ter-
mogramas foram usados numa janela térmica de 25°C-35°C. Foram escolhidos ROIs orientados
para o a topografia do MMII bilateral, e foram calculados os AT. O seguimento foi desde as
24horas da lesdo até dia 20 de evolugdo. Todas as imagens séo feitas com o consentimento de
ambos os pais. Foi analisado AT das ROIs e foi comparado com os valores de leucocitose, PCR
e PCT evolutiva.

Caso clinico: SF de 5 anos, sexo M. Apresenta dor intensa a nivel da perna sobre o joelho
direito com 48 horas de evolucao inicialmente tratado com Ibuprofeno com resposta boa. No
dia seguinte edema e rubor local, calor na regido, impoténcia funcional e a crianca permanece
chorando. Foi realizado uma imagem térmica conforme pautas internacionais, e observa-se uma
regido sobre o joelho direito hiper radiante homogénea, extensa que se expande até o musculo
e parte proximal de perna, sem febre, sem outros sintomas. Levado ao pronto socorre, e dado
de alta e foi indicado mupirocina local. No terceiro dia apds consulta permanece com dor, rubor
mais extenso, maior impoténcia funcional, choro e imobilidade da perna. Realiza-se seguimento
diario por termografia em clinica e descreve-se aumento da regido hiper radiante com aumento
de temperaturas locais. Se ajusta dose de ibuprofeno e anexa-se dipirona cada 6 horas V/O.
Desmelhora do quadro no dia seguinte (dia 5 de evolugédo) sem febre, anorexia, dor e impoténcia
funcional local. Novamente enviado ao pronto socorro e se realiza Rx Joelho, que descarta
compromiso osteolitico, e feito hemograma. Destaca-se VES 50mm/hora (5-15) e proteina C
reativa de 29.32mg/L (0-5), leucocitose de 11.9u/L(6-16) com diagnostico de Celulites de joe-
Iho no dia 18 10 22, inicia-se Cefradina 500mg V/O por 10 dias cada 6 horas, e controle 48
horas. Evoluiu favoravelmente. Alta medica.

Resultados: A termografia precoce permitiu diagnosticar um processo infecioso de MMII pre-
cocemente, os valores de AT obtidos no primeiro dia da Termografia registrou 4.76°C perma-
necendo elevado até o dia 7 de antibidtico /O, onde houve boa resposta ao mesmo. No dia 14
de evolucédo observou-se normalizagdo do gradiente térmico, com AT 0.13°C.
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Figura 1. Evolugdo da distribuicdo térmica ao longo do periodo de acompanhamento.
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Figura 2. Evolucédo do Delta T (AT)

Conclusdes: A termografia é uma ferramenta confidvel que permite observar fendmenos locais
em eventos subclinicos através do estudo de AT. A Associacdo Brasileira de Termologia clas-
sifica as disfuncGes térmicas em: leve 0,3-0,6°C, moderada 0,6-1°C, grave maior que 1°C, para
os valores obtidos no AT da ROI. Somente no dia posterior a termografia e numa segunda con-
sulta em pronto socorro realizou-se exames e Rx, que diagnosticaram a Celulites de joelho sem
compromisso 0sseo. De acordo com referéncias internacionais, valores de AT que podem ser
usados como marcadores de infeccdo local se forem superiores a 2,2°C. Lauren et al. A termo-
grafia foi eficaz e precoce como método diagnostico sem ser invasivo. Novos estudos estatisti-
COS serdo necessarios para uma avaliacdo aprofundada.
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ESTUDO TERMOGRAFICO DE UM NEVO ATIPICO
Flavio Leme Ferrarit
1. Médico Dermatologista, Pds-graduado em Termologia Médica (FMUSP)

Introducdo: Nenhuma das técnicas ndo invasivas no diagnostico dermatoldgico disponiveis é
capaz de substituir de maneira integral o exame histopatolégico no diagnostico de uma lesdo, a
dermatoscopia por ser um meio simples e econémico, atualmente representa a solugdo comple-
mentar mais comumente utilizada pelo especialista. O dermatoscépio tornou-se um instrumento
indispensavel para o dermatologista e permite melhor visualizacdo das estruturas das lesdes
abaixo do estrato cérneo. Porém, muitas limitacdes ainda persistem na dermatoscopia, entre
elas a dificil visualizacdo e dimensionamento do processo inflamatério envolvido. Devida sen-
sibilidade da imagem infravermelha na avaliacdo inflamatdria cutanea, o uso da Macrotermos-
copia 3D infravermelha (Macro-3D 1V) pode incrementar trazendo novos dados objetivos e
diminuindo a subjetividade da dermatoscopia em certas ocasides.

Objetivo: apresentar um caso de um NEVO ATIPICO comparando a dermatoscopia conven-
cional com a Macro-3D IV.

Metodologia: Registro de Imagem: a) Dermatoscopio Dermlite DL4AW - 3GEN (California -
EUA); b) sensor infravermelho TermoCam M530 (FLIR T530sc, Boston, EUA) para imagens
térmicas, em modo macro. Processamento e analise de imagens: a) Plataforma Dermengine
(MetaOptica, Canadd) imagens dermoscoépicas; b) (VisionFy, ,Thermofy, Brasil) para analise
qualitativa e quantitativa das imagens térmicas e o uso do modo 3D Hypermax (Thermofy,
Brasil) para estudar a distribui¢do térmica espacial.

Relato do Caso: A.P.B., 33 anos, masculino, fototipo 11, em exame de rotina pois teve historico
familiar de melanoma maligno (mée) e com varios nevos melanociticos, sendo que em regido
lombar direita uma lesdo com 0,7 mm no maior eixo com discreta alteracdo em sua coloracédo
ao exame a olho nu. A dermatoscopia mostrou diversas estruturas descritas abaixo com impor-
tante significado no diagnoéstico diferencial de melanoma maligno. A Macro-3D 1V mostrou
correspondéncia entre suas estruturas e as da dermatoscopia.

Figure 1. Visdo clinica e dermatoscopica
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Figure 3. Analise MACRO-3D IV
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Figure 4. Analise Dermatoscopica vs MACRO-3D IV

Discussdo: Com a Macro-3D 1V ao lado da dermatoscopia pode-se ver as maiores e menores
temperaturas em uma lesdo e ao comparar as duas imagens entre si, nota-se as maiores e meno-
res atividades metabdlicas e sua relacdo com as estruturas vistas e descritas na dermatoscopia.
Isso pode corroborar uma analise dermatoscopica auxiliando-a e complementando-a para um
melhor diagndstico que podera ser ou nao finalizado com uma biopsia. As areas de maior ati-
vidade metabdlica (os picos vistos na Macro-3D 1V) parecem ser 0s pontos de maior relevancia
para o estudo histopatolégico.

Concluséo: A Macro-3D IV por ser um exame ndo invasivo, ndo irradiante, de fécil execucéo,
pode e deve fazer parte da rotina do dermatologista para apurar os diagnoésticos, avaliar a ex-
tensdo dos processos inflamatérios (que vao muito além da nossa visdo e percepcdo quando
sem instrumentos), principalmente se comparados a dermatoscopia, complementando-a.
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Introduction: Breast cancer is a pandemic condition that brings high morbidity and mortality
especially for women and generates high costs for health systems worldwide. Early diagnosis
remains the main modality to reduce the impact caused by this disease. Infrared thermography
IS a non-radiative, non-contact, highly repeatable, low-cost technique capable of accurately
identifying the skin surface temperature. The appearance of a breast cancer lesion generates
several metabolic changes at the site of implantation that can modify the skin surface tempera-
ture, such as the neovascularization process.

Objective: Verify the ability of Unsupervised Machine Learning (UML) to identify thermal
asymmetry between breasts with and without cancer for the purpose of assisting in the screening
and presumption of neoplastic lesions through infrared thermal imaging.

Metodology: This is a proof of concept in which 17 thermograms (in anteroposterior position
- AP) of women with proven breast cancer (previously identified by MRI, ultrasound and elas-
tography) were individually analyzed through UML resources by the k-means clustering and
Voronoi diagrams methods using R programming language. The thermograms were segmented
into 2 Regions of Interest (ROI): accessory breast / lymph node region (LIN) and breast ap-
pendage region (BRE) and then compared with the contralateral segments (Figure 1). The al-
gorithm developed for the study recreated the segments extracted from the thermograms by
clustering, through the nearest neighbor method, the red (R), green (G) and blue (B) color dis-
tribution of each colored pixel by a grayscale (in both methods), allowing contralateral com-
parison in a standardized manner (Figure 2). Additionally, a statistical analysis (descriptive and
inferential) of the thermal matrix of each extracted region was performed statistically charac-
terizing the thermal asymmetry with the contralateral breast.

Results: In the simultaneous analysis of right and left breasts (AP position), the k-means
method allowed for a satisfactory suspicion of neoplastic lesion in only 31.25% of the 16 cases
(one of the cases analyzed had neoplastic lesion in both breasts and was excluded), and the
Voronoi diagram method allowed for a satisfactory suspicion in 50% of the 16 cases analyzed.
In the analysis of each segment extracted, the suspicion of the topography of the lesion in the
diseased breast was satisfactory in 70.58% through the k-means method, i.e., the topography of
the lesion in the known diseased breast coincided with the study by UML in 70.58% of cases.
The Voronoi diagrams allowed suggesting the topography of the lesion in 58.82%. The statis-
tical study of the thermal matrices for each contralateral segment of the 16 cases in which only
one of the breasts presented neoplastic lesion revealed that in 81% of the cases (for 95% CI)
the mean thermal pixels were higher in the diseased breast, and about 68% of the cases pre-
sented higher variability, standard deviation and thermal amplitude and in about 62.5% of the
cases presented higher temperature peaks on the side of the diseased breast.
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Figure 1. Method used for ROI segmentation (Lin - accessory breast and lymph node regions;
Bre - breast appendage regions).
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Figure 2. Data visualization model for one of the cases studied in which the tumor was lo-
cated in the medial-superior quadrant of the left breast.

Conclusion: The study of thermograms by the UML method using k-means methods and Vo-
ronoi diagrams did not prove satisfactory in identifying the breast with cancer in the simultane-
ous analysis of the right and left breasts. However, the mere average of the thermal matrices
pointed out the warmer side coinciding with the diseased breasts in 81% of the cases analyzed.
It may be that thermal matrix averaging can take part in predictive strategies for Supervised
Machine Learning models.
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Introduction: It has become a consensus in medical thermology that core body temperature
can be well represented by the maximum temperature of the medial corners of the eyes meas-
ured by infrared thermography. This condition was well explored by Abreu, M. M. et al. when
postulating their "Brain Thermal Tunnel™ (BTT) stating that this region is a unique site for the
transmission of thermal energy produced by the brain.

Objective: To verify if brain temperature decreases with brain death in humans.

Case Report: Here is a thermogram of the face of a brain-dead patient confirmed by universally
accepted techniques, obtained about 30 minutes before his organs were removed for donation
by a transplant team. This is a 36-year-old male patient, victim of car trauma, who remained
comatose for about 2 weeks in an Intensive Care Unit of a General Hospital in a city in the
interior of the State of Sdo Paulo (Brazil), having not undergone any neurosurgical procedure.
The patient was on mechanical respiration under no sedation, no external heating, and was re-
ceiving vasoactive drug (noradrenaline) in a central venous catheter in low dosage. His envi-
ronment was kept at 23°C.

36.4 °C
L 36
|35
I 34
|33
k32

31

F 30

29.5

Figure 1. Thermal image of the face of a patient in confirmed brain death, showing the Tmax
measurements of the medial corners of both eyes (T°C = 36.6°C)

Discussion: In a study to evaluate the agreement between core body temperature (TCoC -
through intra-oesophageal temperature measurement), core brain temperature (TCeC - through
temperature measured in the region of the medial corners of the eyes by infrared thermography)
and brain parenchyma temperature (TCeP - through a thermal sensor inserted into the brain
tissue of humans), Abreu and his team monitored the temperature of TCoC and TCeC after
induction of anesthesia in 6 volunteers (which would lead to decreased brain activity). The
temperatures obtained were on average 36.37+0.6°C for the TCeC and 36.58+0.5°C for the
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TCoC (p=0.19, paired t test). Next, a thermal blanket was placed over the volunteer to avoid
systemic hypothermia during anesthesia - immediately before installation of the thermal sensor
in the brain parenchyma. The presence of the blanket caused a noted elevation of TCoC to
36.9£0.4°C and a slight mean elevation of TCeC to 36.45+£0.6°C, and a temperature of
36.44+0.7°C inside the brain parenchyma (TCeP) was then obtained. Such unique procedures
and results obtained by Abreu were reported because, although we know that infrared irradia-
tion of the medial corners of the eyes remains present for a relatively significant time after
death, we see that the decrease in brain activity during anesthesia remains relatively stable even
if the heating of the body mass is artificially elevated. We did not observe the same in this case
of confirmed brain death, in which brain activity was abolished.

Conclusion: In this case evaluated thermographically, we did not identify a circumstantial and
significant decrease in brain temperature through the temperature measured in the medial cor-
ners of the eyes. However, we did identify slightly higher temperatures than those observed by
Abreu in his studies of agreement between temperatures obtained in the brain parenchyma, in
the medial corners of the eyes and in the esophagus of anesthetized human volunteers in which
the assumption was to have decreased brain activity. A larger casuistic and greater clinical detail
of brain-dead people may help to better understand the thermophysiological aspects of this con-
dition and perhaps make infrared thermography a complementary method for the evaluation of
brain death.
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Introducdo: A imagem infravermelha (IR) € uma técnica sem contato, sem efeitos adversos,
sem necessidade de sedacdo ou anestesia. Ele quantifica a temperatura da superficie corporal
capturando a radiacdo térmica invisivel, produzindo uma imagem digital de alta resolucédo. Os
AT dos Sitios de Interesse (ROI) sdo classificados como disfungoes: 0,3°- 0,6°C leve, 0,6 -
1,0°C moderado e maior que 1,0 °C grave. A IR tem sido usada para estudar doencas nas quais
a temperatura da pele reflete a presenca de inflamacéo nos tecidos subjacentes.

Objetivo: O objetivo é descrever a utilidade da IR para o diagndstico de dor referida na Pneu-
monia Aguda Comunitaria (PAC).

Metodologia: Utilizou-se o sensor FLIR C5 com 19200 pixels e 70mK de sensibilidade a 30°C.
Apos termalizacdo do paciente por 15 minutos. O ambiente foi mantido a 23 em consultério,
com emissividade de 0,98, umidade relativa de 60%. Imagens de foram processadas pelo Visi-
onFy (Thermofy Versdo 1.2.1). Foi utilizada a escala de nicleo de mama 4, nervo 2 e nervo 3,
e todos os termogramas foram estudados com uma janela térmica de 26,7°C-36,8°C. Foram
escolhidos ROIs orientados para a topografia da dor, e foram calculados o respectivo AT evo-
lutivo. Todas as imagens foram realizadas com consentimento dos pais.

Caso Clinico: Escolar de 4 anos, sexo masculino, 20 kg, Saudavel. SARS COV 2 ha 8 meses.
Bom ambiente sociofamiliar. Sintomas respiratorios de 10 dias de evolucao para rinorreia, que
se somam aos 5 dias de consulta para febre de 37,8 C axilar, que remite com antitérmicos. Na
evolucdo, acrescentam-se persisténcia de febre, dor epigastrica, anorexia e vomitos. Avaliado
no pronto-socorro, triangulo valoracdo pediatrico estavel, sem alteracbes hemodinamicas. Pe-
queno foco de crepitacBes no torax direito. Com base na méascara gastrica de um NAC, um Rx
é realizado para confirmar o diagndstico. Alta para casa com antibioticoterapia oral. Apos 24
horas, retorna ao ambulatorio, por dor lancinante na lateral, dor persistente no epigastrio, sem
elementos de insuficiéncia respiratoria, sem febre, hemodinadmica estavel. Rx é repetido, mos-
trando extensdo da pneumopatia, sem derrame pleural (Fig. 1A). Se for decidido continuar o
tratamento com antibioticos orais, azitromicina e AINES orais séo adicionados empiricamente.

Resultados: As imagens foram processadas no VisionFy (Thermofy versdo 1.21). Em IR (fig.
1) observou-se area hiper radiante que se distribui sobre o epigastrio e se estende até a face
lateral direita, compativel com topografia de dor em mascara gastrica. No perfil IR (fig. 3), uma
extensa imagem hiper radiante € evidente nas ROIs no nivel HTx direito, associada a dor em
pontada na lateral. Na evolucdo aos 37 dias (fig.2), observou-se uma normalizacao do gradiente
térmico. Na evolugdo aos 47 dias no perfil também observou se uma normalizacdo do gradiente
térmica. AT evolutivo nas ROIs R1 foi de 0,7°C entre fig. 1 e 2 e 0,54 entre fig 3A e 3B, sendo
disfuncGes moderadas. A IR pode auxiliar no diagnéstico e monitoramento através da visuali-
zacdo em tempo real da extensdo da dor, que esta ligada ao processo inflamatorio. A regulacéo
da temperatura da pele depende da atividade do sistema nervoso simpatico, que é o principal
regulador da homeostase térmica em humanos. A PAC é um dos motivos mais frequentes de
consulta e admissédo em pediatria. A dor referida pode ser uma complicagéo local do envolvi-
mento pleuritico. A quantificacdo da dor pediatrica em criancas pequenas pode ser dificil. O
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corpo humano ¢ termologicamente simétrico com AT até 0,3°C em individuos sauddveis. AS
assimetrias térmicas maiores que AT 0,3°C observadas seriam explicadas pela interacao de pro-
cessos inflamatdrios, vasculares e metabolicos dindmicos, ligados a complexa resposta simpéa-
tica da pele a dor, neste caso, observada através dos dermatomos toréacicos de T5 a T8 (fig. E).
As distribuices dos gradientes térmicos foram comparadas nas escalas do VisionFy nervo,
observando se uma assimetria compativel com o quadro clinico inicial e na evolucéo aos 37
dias observamos uma simetria respeito ao inicial

Figura 1. A: RxTx 24h inicio da dor epigastrica e tipo ponto lado, opacidade homogénea na
fissura HTx direita. B: Termografia, dia 2, de dor na mascara gastrica e dor em pontada na la-
teral.

Figura 2. A: Termografia, dia 37, evolucdo, normalizacdo do gradiente térmico B: Perfil
RxTx foco homogénea na fissura.

Pan Am J Med Thermol 9: e2022006




PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

Figura 3. A: Perfil termografia, dia 2, de dor em méascara géastrica e tipo ponto lateral. B: Evo-
lucdo do perfil termografia, dia 47, com normalizacdo do gradiente térmico. C: Distribuicdo
dos dermatomos T5-8, que explicarem os pontos da dor.

Figura 4. A: Escala Nervo 2 do VisionFy para estudar os gradientes térmicos inicial. B: Es-
cala Nervo 2 do VisionFy para estudar os gradientes térmicos, dia 37, ap0s tratamento com
antibiotico.
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Figura 5. A: Escala Nervo 3 do VisionFy para estudar os gradientes térmicos inicial. B: Es-

cala Nervo 3 do VisionFy para estudar os gradientes térmicos, dia 37, ap6s tratamento com
antibidtico.
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Conclusdo: Neste caso, observa-se 0 uso da termografia médica como uma tecnologia sem
contato, que pode auxiliar no diagnostico, através da visualizagdo em tempo real da extensao
da dor, que esté ligada ao processo inflamatério, apresentando uma disfuncdo grave. O uso da
termografia em pediatria pode ser de muita utilidade no estudo da dor em criangas pequenas,
dado que nao existe um exame para clinico in6cuo para tal avaliacdo. A regulagdo da tempera-
tura da pele depende do fluxo sanguineo, das estruturas locais dos tecidos subcutaneos e da
atividade do sistema nervoso simpatico, sendo este o principal regulador da homeostase térmica
em humanos. A PAC é um dos motivos mais frequentes de consulta e admissdo em pediatria.
A dor referida pode ser uma complicacédo local do envolvimento pleuritico. O corpo humano é
termicamente simétrico em individuos saudaveis. Estudos futuros com series de casos poderdo
fornecer dados estatisticos sobre esta ferramenta em pediatria.
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Introduc&o: No Uruguai ocorrem aproximadamente 80 acidentes ofidicos anuais. Metade de-
les corresponde a acidentes causados por serpentes peconhentas com incidéncia de 50 casos por
ano. A grande maioria corresponde a espécie Bothrops Alternatus, estas representam um pro-
blema de saude publica em regides tropicais. Produzindo efeitos locais caracterizados por rea-
cOes inflamatorias. Nao existem estudos que permitam uma avaliacdo sistematica dessas lesGes
loco-regionais. A imagem infravermelha (IR) é uma técnica ndo invasiva que quantifica a tem-
peratura da superficie do corpo por meio da captura da radiacdo térmica emitida, produzindo
uma imagem digital de alta definicdo. A IR localiza e caracteriza disfung6es da epiderme, derme
e hipoderme, sendo Gtil em patologias associadas a alteracdes no metabolismo, fluxo sanguineo
e inflamacdo. A Associacgdo Brasileira de Termologia classifica as disfungdes térmicas em: leve
0,3-0,6°C, moderada 0,6-1°C, grave maior que 1°C, para os valores obtidos no AT da ROL.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a utilidade da termografia infravermelha para
0 acompanhamento de fendmenos inflamatorios locais e alteragdes no fluxo sanguineo em um
caso de acidente por serpente peconhenta.

Metodologia: Foi utilizado o sensor FLIR C5 com 19200 pixels e sensibilidade térmica de
70mK, apo6s termalizacdo do paciente por 15 minutos. O ambiente foi mantido a 23°C, com
emissividade de 0,98, umidade relativa de 60%. As imagens foram adquiridas na unidade de
internacdo. O aspecto dorsal/ventral americano do MMSS é usado. Todas as imagens de foram
processadas pelo Flir Tools 6.4. Foi usado na escala Rainbow HC, e todos os termogramas de
foram usados com uma faixa térmica de 34,7°C-37,1°C. Foram escolhidos ROIs orientados
para o doador de topografia, e foram calculados ou respectivo Delta. Todas as imagens sao
feitas com o consentimento de ambos os paises. Ao pé da cama da unidade pediatrica.

Caso clinico: O Centro de Informagéo e Aconselhamento Toxicologico (CIAT) recebe uma
consulta para uma menina de 5 anos com intensa dor e edema da mao direita com impoténcia
funcional com laténcia superior a 12 horas. Dos exames para clinicos destacam-se: Tempo de
Protrombina com INR alterado e Tempo de Coagulagéo que apresentam anticoagulagéo, o que
permite o diagnostico clinico analitico de ofidismo com elementos de gravidade. O tratamento
com soro antidoto é realizado de acordo com as diretrizes nacionais. No domicilio, foi locali-
zado embaixo da cama da menina uma serpente e foi reconhecido como Bothrops Alternatus
(Fig. 1). A imagem térmica foi registrada ao pé do leito hospitalar, 96 horas ap6s a mordida,
com o consentimento dos pais do paciente.
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Figura 1. Serpente bothrops alternatus localizada no quarto da crianca 24hs ap6s inicio da
clinica.

Figura 2. A: 96h pds-mordida, imagem fotografica onde se observa edema no membro su-
perior direito (MSD). B: 96h p6s-mordida: imagem do Flir Tools 6.4, face dorsal abordagem
americana, observa-se assimetria térmica do MSD. Disfun¢Ges com ROIs sdo registradas.
(E1-E2 médio AT= 1,2°C), E3-E4 médio AT= 1,0°C)

Figura 3. A: 96h pos-mordida, imagem fotografica face ventral, onde se observa edema no
membro superior direito (MSD). B: 96h pos-mordida: imagem do Flir Tools 6.4, face ventral
abordagem americana, disfungdes com ROIs sao registradas com AT ROIs.: (E1-E2) AT=
0.7°C, (E3-E4) AT=0.6C.
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Resultados: Observa-se com a abordagem americana, pelo lado dorsal, uma assimetria térmica
do MSD. Disfunc¢des nas ROIs séo registradas. (E1-E2) AT= 1,2°C, (E3-E4) AT= 1,0°C. Fig.
3: Abordagem americana da face palmar, observa-se assimetria térmica do MSD. DisfuncGes
com ROIs sdo registradas. (E1-E2) AT= 0,7°C, (E3-E4) AT= 0,6C. Existe uma alteracdo do
gradiente térmico observado no lugar da picada.

Conclusao: No Uruguali, este é o primeiro trabalho que utiliza a termografia médica no acom-
panhamento clinico de fendmenos locais por envenenamento em humanos. Medeiros et al des-
crevem assimetrias e disfungdes térmicas com AT 1,8°C em espécies de botropicos semelhantes
ao AT em nosso caso. Lauren et al descrevem AT maior que 2,2°C em casos de infec¢do local.
Valores que ndo foram registrados neste caso. Paramasivam et al descrevem em sua série de
casos que o AT em picadas de cobras venenosas ndo excede 3°C na auséncia de infecgdo local.
Os achados dos AT representam a necessidade de estudar evolutivamente os fendmenos locais
da picada de bothrops, dado que o antidoto ndo tem efeito nessas localizagdes, o efeito gravita-
cional do desbalanceamento das enzimas hemorragicas, hialuronidases, proteases, se explica-
riam pelo disfungdes inflamatdrias, vasculares e metabolicas, que foi caracterizado pela termo-
grafia. A termografia médica em acidentes botropicos pode ser uma ferramenta evolutiva utili-
zada para estudar fenémenos locais independentes da neutralizagéo por soro antiofidico. Futu-
ros estudos de acompanhamento termografico sdo necessarios em acidentes causados por ani-
mais pegonhentos, que permitam conhecer o comportamento de fenémenos locais em diferentes
estagios de evolucéo.
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Introducédo: A habilidade do organismo em responder ao trauma induzido pela colocagéo de
um implante vai influenciar a forma de resposta da neoformacao 6ssea (osteogénese reparativa),
e consequentemente, o grau de integracdo. O processo de reparagdo ndo é um simples processo
linear, no qual fatores de crescimento disparam a proliferacdo celular resultando numa integra-
¢ao de processos interativos dindmicos.

Obijetivo: O objetivo desse relato de caso foi avaliar o comportamento térmico pré e pés cirdr-
gico de um levantamento da membrana do seio maxilar com instalacdo de dois implantes ime-
diatos.

Caso Clinico: Paciente S.S., sexo feminino, 56 anos, leucoderma, procurou tratamento proté-
tico sobre implante para reabilitar a regido superior esquerda parcialmente desdentada. Exames
clinicos, radiograficos (Figura 1), tomograficos e médicos foram realizados previamente a in-
tervencao cirurgica de levantamento de seio maxilar (SM) instalagdo de implantes na regidao
dos dentes 25 e 26. O levantamento de membrana do SM foi realizado com a técnica cirurgica
adequada e utilizagdo do biomaterial Bio-Oss® 0,5g (1-2mm). Em seguida, foram realizadas as
instalagdes imediatas de 2 implantes da marca Implacil De Bortoli conico® HI 3,5 11mm e
conico HI 3,5 x12 mm na regido planejada. A paciente foi medicada de acordo com o protocolo
especifico e acompanhada com andlises térmicas sequenciais, seguindo o protocolo antes e apos
procedimento cirargico imediato, e frequéncias de uma semana, 2 semanas, 3 semanas, 1 més,
2,3 ,4, 5 e 6 meses pods procedimento (Figura 2). Foi utilizado o equipamento FLIR C2™
education kit, seguindo o protocolo da Academia Americana de Termologia - AAT edi¢ao 2019.

Figura 1. A: Radiografia panoramica pré cirurgia. B: Radiografia panoramica pos cirurgia.
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PO- 14 dias PO- 21 dias PO- 28 dias PO- 2 meses

Figura 2. A: imagem pré-cirurgia. B: PO imediato. C: PO ap0s 7 dias do procedimento
cirargico. D: PO ap6s 14 dias do procedimento cirargico. E: PO apés 21 dias do
procedimento cirdrgico. F: PO ap6s 28 dias do procedimento cirurgico. G: PO apds 2 meses
do procedimento cirargico.

Discussdo: As capturas de imagem foram realizadas pela vista frontal e seguindo o protocolo
AAT- edigdo 2019. Calculou-se a diferenca de temperatura entre os lados direito e esquerdo
descritos entre parénteses: pré cirdrgico (0,89 °C); p6s operatoério (PO) imediato com efeito da
anestesia (0,15 °C); PO de uma semana (0,84 °C); PO de duas semanas (1,19 °C); PO de trés
semanas (1,58 °C); PO de quatro semanas (0,38 °C); PO de dois meses (0,48 °C); PO de trés
meses (0,47 °C); PO de quatro meses (0,45 °C); PO de cinco meses (0,27 °C); PO de seis meses
(0,20 °C) (Gréfico 1). Estudos afirmam que o processo de cicatrizacdo atinge 0 maximo na
terceira semana apoés a colocacdo do implante, neste relato a temperatura facial do lado da ci-
rurgia também aumentou na terceira semana. A paciente em estudo apresentou temperatura
facial alterada na regido de terco médio da face, no local da intervencgdo cirurgica, durante trés
semanas. O equilibrio facial aconteceu na quarta semana do ato cirdrgico, corroborando com a
evolucdo natural do processo cicatricial tecidual.

Pan Am J Med Thermol 9: e2022006




PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY
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Gréfico 1: Representacao grafica evolutiva da variagdo de temperatura facial (vista frontal)
durante os seis meses de avaliagdo.

Conclusédo: A termografia mostrou ser uma ferramenta Util para acompanhamento evolutivo
da resposta vasomotora durante o processo cicatricial em procedimentos cirargicos em implan-
todontia.
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ANEMIA FALCIFORME, TERMOGRAFIA MEDICA E A UTILIZA-
CAO DA TECNICA DE BLOQUEIO FORAMINAL COMO TRATA-
MENTO PARA A DOR TORACICA: RELATO DE CASO

Cristiane da Cruz Chaves?, Cecilia Daniele de Azevedo Nobre!, Vanessa Maria Barone Mo-
raes Terra Cunhat

1. Casa de Saude Sao José — Rio de Janeiro.

Introducdo: A anemia falciforme (AF) é uma das doencas falciformes (DF) mais frequentes,
destacando-se como uma das doencas hematoldgicas hereditarias mais comuns no mundo. No
Brasil, a AF é tratada como uma questéo de saude publica, em decorréncia da prevaléncia de 2
a 8% da populacdo e morbimortalidade (BRASIL, 2021; Santos et al., 2021). Pacientes com
anemia falciforme apresentam disfungéo vascular e desenvolvem complicacdes relacionadas,
como acidente vascular cerebral, hipertensdo pulmonar e disfuncédo renal, em uma taxa maior
do que a populacdo nao falciforme. Dentre as complicacGes agudas da AF, a sindrome toracica
aguda (STA) é uma das principais causas de morte. Essa sindrome é caracterizada pela combi-
nacéo de dor toracica, febre, leucocitose e novos infiltrados radioldgicos (JUTANT et al., 2021;
MINNITI et al., 2014). Este trabalho visa estudar a resposta térmica da regido dorsal por ter-
mografia infravermelha apés bloqueio foraminal.

Objetivo: Utilizar a termografia como instrumento para avaliar a resposta ao tratamento de
crise algica em paciente jovem portadora de anemia falciforme.

Metodologia: Paciente feminina, 37 anos, portadora de anemia falciforme e dor cronica, com
crises algicas frequentes, diversas alergias, fazendo uso de altas doses de opioides, interna com
dor toracica intensa. Foi realizada termografia antes e apds bloqueio foraminal, visando a ava-
liacdo terapéutica 24 horas pos-tratamento. Na realizagéo deste estudo foi utilizado uma camera
infravermelha FLIR C5® (FLIR, EUA), com resolugéo de imagem de 320 x 240 pixels, sensi-
bilidade térmica de 0,05 °C, resolucéo espacial de 1,36 mrad e frequéncia de imagem de 60 Hz.
Para fazer a aquisicdo das imagens térmicas, foram observadas as recomendacdes da Associa-
cdo Brasileira de Termologia Médica (ABRATERM) (BRIOSCHI et al., 2010; SANCHES et
al., 2012).

Resultados: A Figura 1 ilustra as imagens térmicas antes do procedimento (Figuras A) e 24h
apos o bloqueio foraminal (Figuras B), realizado na paciente. A funcdo Dual foi utilizada para
comparacdo das imagens pré e pos-tratamento, comprovando uma reducao no diferencial tér-
mico pos o tratamento. Na Tabela 1, o valor da diferenga térmica, quantificado pelas termogra-
fias.
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Figura 1. Termogramas da regido dorsal. A: Antes e B: 24h ap0s o procedimento de blogueio
foraminal.

Tabela 1. Comparativo das temperaturas médias e deltas antes e 24h apds o blogueio forami-
nal. (A) Antes e (B) 24h apds o procedimento de bloqueio foraminal.

Mix®C Min°C Meéd°C Ampl®C d.p."C DCT Max"C Min°C Med°C Ampl°C d.p.°C DCT

11 e 3e 333 083 0l4 500 11 326 3149 324 LI3 020 10,00

2 3360 276 32 084 0,18 7,07 2 240 3166 306 074 015 1118

3 s 3304 3385 08 0,17 7,07 3 3193 3064 3140 120 029 1118

Deltas Imagem A Deltas Imagem B
Mix®C Min°C Meéd°C Ampl®C d.p."C DCT Max"C Min°C Med°C Ampl°C d.p.°C DCT
112 002 007 005 008 00 207 12 022 017 0o 038 005 -11%
E—

Miax®C Min®C Meéd°C Ampl®C d.p.°C DCT M:ax®C Min®C Meéd°C Ampl®C dp.°C DCT

14AB 1,00 1,20 112 920 006 500 || ge2aB 020 0l 002 030 008 08
2AB 1,20 1,10 120 0,10 poz 4l
B34 203 240 105 037 D12 411
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Concluséo: A avaliagdo da alteracao do perfil térmico e a reducdo da diferenca térmica cons-
tatada ap6s o procedimento indicam que a termografia € um método eficaz para a monitorizacao
terapéutica.
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USO DE TERMOGRAFIA PARA DEFINIR DIAGNOSTICO DE SIN-
DROME DOLOROSA MIOFASCIAL POS-COVID EM PACIENTE PRE-
VIAMENTE DIAGNOSTICADO COMO POLINEUROPATIA PERIFE-
RICA: RELATO DE CASO

Daniel Pedro Comineli Beltrame?!
1. Clinica NECDOR, Araraquara - SP, Brasil.

Introducéo: O diagndstico de sindrome dolorosa miofascial pode ser dificil em casos comple-
X0s, mesmo para médicos clinicos experientes. A termografia médica € uma ferramenta que
tem grande beneficio em auxiliar na avaliacdo desses pacientes, uma vez que identifica com
precisdo pontos-gatilho, caracteristicos dessa sindrome, e sinais de outras doencas, como poli-
neuropatias periféricas.

Objetivos: Descrever relato de caso em que a termografia médica afastou diagndstico de poli-
neuropatia periférica e auxiliou no diagndstico de sindrome dolorosa miofascial.

Relato de caso: Paciente masculino, 47 anos, com histdria de infeccdo por COVID em 2020,
evoluiu desde entdo com dor tipo fisgada, forte intensidade, em maltiplas regides de membros
e tronco, agravada com exercicio fisico. Foi atendido por reumatologista, sendo feita hipétese
de IUpus eritematoso sistémico e polineuropatia associada. Paciente chegou a ser medicado com
cloroquina para essa doenca, porém o diagnéstico de colagenose foi afastado por reumatologista
em consulta posterior. Fez eletroneuromiografia com resultado de polineuropatia axonal cro-
nica sensitivo-motora em membros inferiores, sendo encaminhado a médico neurologista. Ao
exame fisico, apresentava pontos-gatilho nas topografias citadas, sem altera¢Bes sugestivas de
polineuropatia. Foi indicada termografia medica para investigacéo etioldgica, conforme o pro-
tocolo da Associacdo Brasileira de Termologia (ABRATERM). O exame mostrou hiper radia-
cOes discoides compativeis com varios pontos-gatilho conglomerados e sinais de espasmo mus-
cular em regides cervical esquerda, coxas e perna direita. Nao houve sinais de polineuropatia
periférica ou sinais sugestivos de outras doencas.

Discussao: Foi apresentado relato de caso clinico cujo diagnéstico era complexo e desafiador.
Apesar de o0 paciente ter recebido diagnosticos prévios de lupus eritematoso sistémico e poli-
neuropatia associada, o quadro clinico era indicativo de sindrome dolorosa miofascial pds-CO-
VID, e a termografia medica foi essencial para confirmar esse diagndstico, assim como descar-
tar a hipotese diagnostica de polineuropatia periférica.

Conclusao: Dessa forma, comprova-se que a termografia médica deve ser considerada por mé-
dicos para investigar casos clinicos de dor em que seja necessario o diagnostico diferencial de
sindrome dolorosa miofascial.
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Figura 1. Trés imagens termograficas mostrando hiper radiagdes compativeis com pontos-
gatilho em regides de membro inferior direito e cervical posterior esquerda. A imagem termo-
grafica de pés mostra auséncia de padréo de polineuropatia, estando normal nessa incidéncia.
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TERMOGRAFIA NO ALGORITMO DE ABORDAGEM DIAGNOSTICA
E TERAPEUTICA DO SINAL DO ARLEQUIM.

Federico Brandl Rabufial*

1. Médico Especialista em Medicina Fisica e Reabilitacdo, Diretor Técnico Unidade da Dor
Crénica NMSK e da Laboratdrio Termografia Humana, Clinica Fisioespalda (Montevidéu -
Uruguai).

Introducdo: A Sindrome do Arlequim é uma raridade neuroldgica que tem prevaléncia inferior
a 1:1.000.000 casos, sendo apenas um sexto desses casos de origem estrutural denominado Si-
nal do Arlequim (SA). Seu relatorio global em adultos é escasso e seu diagnostico nosolégico
é muito dificil através dos exames complementares usuais, como imagens e eletroneuromiogra-
fia, sendo um desafio para o médico, pois pode envolver uma causa grave. O principal sintoma
é 0 aparecimento de crises de palidez e anidrose no lado afetado, além de rubor e sudorese
contralateral com distribuicdo hemifacial, pescoco, braco e/ou toérax. Pode ser desencadeada
por exercicio fisico, estresse emocional, calor ou &lcool. O acometimento pode estar localizado
em qualquer um dos 3 niveis da cadeia simpatica cervical: Hipotdlamo-troncoencefalo, medula
C8-T2-Ganglio Estrelado e Ganglio Cervical Superior.

Objetivo: Apresentar um Algoritmo para a Abordagem Diagndstica e Terapéutica do SA e o
lugar da Termografia a partir de um caso de origem estrutural.

Metodologia: Paciente femenina, 49 anos, varicela na infancia, portadora de Artrite Reuma-
toide tratado com metotrexato sem atividade inflamatéria atual. Apresentou palidez e anidrose
hemifacial direita, com rubor e hiperidrose hemifacial esquerda, membro superior e hemitorax
esquerdo, agravada pela caminhada, estresse emocional e calor, no contexto de Herpes Zoster
de repeticdo em dermatomas C7-C8-T1 direito e C6-C7 esquerdo. Dor neuropatica periescapu-
lotoracica direita EVA 10/10, Lanss 24/24, de 7 meses de evolucdo sem diagnostico nosologico
prévio fechado. Foi realizada uma abordagem terapéutica transdisciplinar Farmacologico (Va-
laciclovir, Gabapentina, Amitriptilina, Etoricoxib, Dipirona+Codeina, desloratadina, Sertralina
e Alprazolam), Fisiatrica (TENS, Laserterapia, Exercicio terapéutico) e Psicoterapia. No final,
a vacinacdo com 2 doses é indicada para Varicela com virus vivo atenuado. Avaliado por Ter-
mografia em condicdes de Laboratorio (10h as 11h, termalizacdo de 15 min, Sala T = 23°C,
Umidade Rel 50%, fluxo de ar laminar < 0,2 m/s, camera infravermelha Flir E8) em 10/2021
(pre intervencdo) e 02/2022 (ap0s intervencdo), com temperaturas maxima, minima e media
registradas nas regides de interesse (ROI) que incluiam pontos termoanatémicos faciais (Had-
dad DS, Brioschi ML), ocular (central cornea), glandula lacrimal, tronco e membros superiores.

Resultados: A Figura 1 ilustra o algoritmo diagnostico e terapéutico construido para a resolu-
¢do do caso. A dor melhorou no final da intervencdo EVA 0-3/10, Lanss 13/24. Temperaturas
anormalmente baixas foram demonstradas em toda a face, acentuado a esquerda, com gradien-
tes de assimetria que diminuiram globalmente "em manchas" pds-intervencao (Cold patch Dr.
Brandl), demonstrando uma alteracdo simpética bilateral, assimétrica, com resposta compensa-
toria exacerbada a esquerda que melhora globalmente apds o tratamento (Figura 2, Tabela 1).
Destacam-se temperaturas oculares e BTT anormalmente baixos e assimetricos. Um processo
inflamatdrio na glandula lacrimal direita foi documentado por termografia e confirmado por
RM orbital. Demonstrou-se uma assimetria muito elevada, e uma diminuicdo muito significa-
tiva em toda as temperaturas médias bilateralmente acentuada pds-intervencdo sendo maxima
na ROI braquial anterior e posterior esquerda, (termatomos C8-T1). O cold stress test dos mem-
bros superiores sensibilizou essa disfuncdo simpatica e uma resposta assimétrica, ausente a di-
reita, foi documentada por eletrodiagnostico (Sympathetic Skin Response para avaliar fibras
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finas). A RNM de cranio-medula-cervical-dorsal, Ultrassonografia Doppler de pescogo e TC
torax foram normais. Estudos paraclinicos revelaram VES=35, PCR=10, TSH=4,72 e T4=0,92,
Glicemia=104 e TAG=401, sendo os demais exames normais. O mecanismo de lesdo em nosso
caso pode ser devido ao dano as fibras simpaticas topograficas no ganglio estrelado direito,
associado a infeccgdo recorrente pelo Varicela Zoster com distribuicéo radicular C7-C8-T1, um
virus neurotropico que poderia afetar essa topografia.

Rubor Facial e Hiperhidrosis transitoria (evaluar
con ejercicio)
Unilateral — Bilateral

Desencadenantes: Ejercicio, calor,
estrés emocional, alcohol,
procedimiento invasivo previo )

¢+ RXoTCde Torax

; - l - * RNM de créneo y médula
Diagndstico presuntivo + Ecografia de cuello

ARLEQUIN + Electrodiagndstico

+ TERMOGRAFIA

No Estructural:

Examinar: Piel, SINDROME ARLEQUIN
Presion Arterial, Pupilas,

motilidad ocular,
reflejo fotomotor,
soplo carotideo

Buen prondstico.
Tratamiento sintomatico,
evitar desencadenantes,

Figura 1. Algoritmo de abordagem diagnostica e terapéutica no Sinal do Arlequim.

250

Figura 2. Sequéncia de termogramas: pontos termoanatémicos faciais (frente e perfil), tronco
superior e membros superiores (frente e dorso). Acima: Pré-intervencgdo, Abaixo: Pds-inter-
vencgéo
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Tabela 1. Comparativo das temperaturas médias e deltas pré e pds-intervencdo nos pontos
termoanatémicos da face, ROI do tronco e membros superiores.

Pre Intervencion (°C) Post Intervencién (°C)
BTT (Brain Thermal Tunnel) 35,5/34,4 34,7133,8
Derecho / lzquierdo
AT BTT Derecho / lzquierdo 1.1 0,9
AT BTT - Nasal (Min) 3,9 2.9
Pre Intervencion Post Intervencion
ROI T Media °C TMedia“C AT TMedia®*C T Media®C AT
Derecho Izquierdo Media *C Derecho Izquierdo Media °C
Ocular (lris) 343 32,5 18 329 328 0,1
Pamado superior (proyeccion glandula lacrimal) 3249 30,5 24 3.0 298 1.2
Pre Intervencion Post Intervencion
Punto Termo-anatoémico T Media °C T Media *C AT T Media °C T Media°C AT
Derecho lzquierdo Media °C Derecho lzquierdo Media °C
Vista Frontal
Supratroclear 340 333 o7 327 315 1,2
Temporal 336 30,9 27 N2 294 1.8
Comisura palpebral medial 350 33,8 1.2 343 334 0.9
Comsura palpebral lateral az9 30,5 24 310 298 1,2
MNasolabial 345 326 19 327 323 0,4
Comisura labial 348 336 1.2 328 334 0.6 (+)
Labial inferior 32.0 31.8 02 322 320 0.2
Vista Lateral
Tempaoral 341 324 1,7 344 31,3 3.1
Comisura palpebral medial 327 31,2 1,5 318 208 20
Comisura palpebral lateral 338 31,2 26 331 321 1.0
Articulacion Témporo-Mandibular 350 32,3 27 336 31,9 1.7
Meato aclstico externo 36,2 341 21 356 344 1,2
Masaolabial 327 30,1 26 32,7 31,5 1,2
Comisura labial 34.0 31,4 26 332 324 0.8
Pre |ntervencidn Post | ntervencidn
ROI T Media °C TMedia®C AT T Media°C T Media®C AT
Derecho lzquierdo Media °C Derecho Izquierdo Media °C
Pectoral 332 311 21 321 292 29
Braquial anterior 336 321 15 324 288 3.6
Escapulo-tordcico posterior Nns 28,7 28 30,5 272 33
Deltoideo posterior 320 296 24 33 284 29
Braquial posterior N3 28,4 29 30,0 26,8 3.2

Concluséo: O algoritmo diagnoéstico e terapéutico proposto provou ser muito Gtil para abordar
0 SA. Foi mostrado a hierarquia e compatibilidade da imagem termogréafica para a documen-
tacdo da hipdtese diagnostica e de sua monitorizacao terapéutica. 1sso € extremamente impor-
tante, pois o Sinal de Arlequim de causa infecciosa herpética associado a neuralgia pos-herpé-
tica como complicag&o é uma verdadeira raridade neurolgica e distingue nosso caso como uma
excecdo nos relatorios globais. A termografia foi analoga e superior ao estudo eletrodiagnos-
tico, pois demonstrou com maior precisao a distribuicdo das alteracGes nas fibras finas. Os exa-
mes complementares habituais deram uma contribuicéo limitada.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISTRIBUICAO
TERMICA DA REGIAO CRANIOCERVICAL DURANTE A FONOAR-
TICULACAO

Aline Natallia Simdes de Almeida®, Daniel Santana Andrade?, Erissandra Gomes?, Daniele de
Andrade da Cunha?, Patricia Maria Mendes Balata®, Hilton Justino da Silval

1. Federal University of Pernambuco (UFPE, PE, Brazil).
2. Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS, RS, Brazil).

Introducdo: A termografia infravermelha pode ser utilizada como instrumento de avaliacéo
complementar da musculatura de cabecga e pesco¢co. As medidas de variacdo térmica podem
estar relacionadas com o desequilibrio muscular e contribuir para o diagnéstico e o acompa-
nhamento terapéutico de diversas condigdes clinicas na area da saude.

Objetivo: Elaborar um protocolo de avaliacdo da fonoarticulagdo por meio da termografia in-
fravermelha da regido craniocervical.

Metodologia: as etapas de elaboracdo de protocolo foram uma reviséo de literatura sobre o
tema e a elaboracdo do protocolo de avaliacdo termografica propriamente dita. Foram contem-
plados os dados sobre as especificacdes da camera, metodologia de avaliacdo e analise da tem-
peratura da regido craniocervical por meio da termografia. Foram incluidas informagdes sobre
a adequacdo do ambiente e preparo do individuo, posicionamento do individuo e da camera
infravermelha, definicdo das areas avaliadas, metodologia de captura dos termogramas de re-
pouso, da fonagdo e da articulacdo e metodologia de analise em software especifico por meio
da selecdo das areas correspondentes as regides de interesse (ROISs).

Resultados: O protocolo foi dividido em 1) metodologia de avaliacdo e 2) metodologia de
analise da regido cervical e facial. Na metodologia de avaliagdo foram consideradas: especifi-
cacOes da camera termogréfica: tipo da cdmera, resolucgdo e precisdo; preparo do ambiente: com
controle da temperatura da sala, umidade relativa do ar, evitando correntes de ar direcionadas
para o individuo e sem incidéncia de luz solar no individuo; preparo do individuo: limpeza da
pele da regido cervical anterior e do tergo inferior da face, retirada de acessorios e vestimentas
na regido avaliada; posicionamento do individuo: sentado, com as costas apoiadas e maos sobre
as pernas; posicionamento da camera infravermelha: sobre tripé com nivelador e angulo de 90°
com distancia aproximada de 30 centimetros do individuo. A captura dos termogramas ocorreu
em trés momentos, repouso, emissdo da vogal /e/ sustentada denominado de termograma da
fonagdo e emissao da frase “olha 14 o avido azul” denominado termograma da articula¢do. Na
metodologia de analise da temperatura quantitativa o avaliador deve descrever as regides hiper-
radiantes e hiporradiantes. J& na avaliacdo quantitativa foram consideradas as ROIs cervicais:
clavicular, esternocleidomastoidea, tiredidea e laringea e as regides de interesse faciais: orbi-
cular dos labios superior, orbicular dos labios inferior, depressores do labio inferior, risério e
musculos do sorriso (Tabela 1 e Figura 1). Foi proposta a utilizacdo da média da temperatura
de cada area e a diferenca de temperatura (At) das regioes.

Conclusao: O protocolo de avaliagdo da fonoarticulacdo por meio da termografia da regido
craniocervical favorece o estabelecimento das melhores préaticas para utilizacdo deste instru-
mento de avaliacdo complementar da musculatura de cabeca e pescoco.
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Tabela 1. Regides de interesse (ROIs) cervicais e faciais para avaliagdo da fonoarticulagdo
por meio da termografia infravermelha da regido craniocervical

ROIls cervicais

Clavicular R1 R2
Esternocleidomastoidea R3 R4
Tireoidea R5 R6
Laringea R7 R8
ROIs faciais
Orbicular dos labios superior R9 R10
Orbicular dos labios inferior R11 R12
Depressores do labio inferior R13 R14
Risorio R15 R16
Musculos do sorriso R17 R18
meriocuoen 1~ | of N B E 4 B DML B

Min303 <°C ] Max37.5 <°C

Figura 1. Imagem dos ROIs cervicais e faciais utilizados no protocolo
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ANALISE DE DOENCAS PERIODONTAIS COM CAMERA TERMO-
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vera?, Silvio Castelo Branco De Luca®, Carlos Nelson Eliast

1. Instituto Militar de Engenharia (IME), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2. Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter6i, RJ, Brasil
3. Clinica de Luca, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducdo: Inflamages orais podem causar varia¢fes na temperatura local por causa de alte-
racdes no fluxo sanguineo. A termografia infravermelha é capaz de determinar a temperatura
superficial através da deteccdo de radiagdes infravermelhas emitidas por um objeto. Utilizando
uma camera termografica de baixo custo (FLIR One), foram captadas imagens de pacientes
com doencas periodontais (gengivite e periodontite) para avaliar a possibilidade de diferenciar
regido saudavel de inflamada através da termografia.

Obijetivos: Propor um protocolo para aquisicdo e anélise de imagens termogréaficas intraorais
para diagnostico de gengivite e periodontite. Comparar temperaturas de regies inflamadas com
saudaveis.

Metodologia: 11 pacientes de clinica privada foram diagnosticados clinicamente por especia-
lista em periodontia. Imagens termograficas foram captadas com o uso de dois tipos de afasta-
dor labial (polimérico ou metalico), em trés angulos diferentes (-45°, 0° e 45°). As imagens
foram analisadas com um software (IR-Analysis), desenvolvido pelos autores do presente es-
tudo. A anélise estatistica foi realizada considerando o experimento como fatorial para deter-
minar a variancia de cada um dos parametros analisados. Foi feita normalizacdo das tempera-
turas medidas com a temperatura corporal (AT) para permitir comparacao entre condic¢des pe-
riodontais excluindo vieses entre pacientes.

Figura 1. Posicionamento da dentista durante a captacdo da imagem térmica a esquerda, e de-
talhe do posicionamento da camera, placa de vidro e régua a direita.
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Figura 2. Software “IR-Analysis” contendo A: Lista das imagens separadas por pacientes
com a angulacdo e afastador labial utilizados, B: Dados da ficha clinica do paciente, C: Ima-
gem térmica com a paleta cinza de cores, D: Imagem visual, E: Aba de selecdo do diagnos-
tico, regido e dente de acordo com o diagnostico clinico, F: Matriz térmica 3X3 pixels com as
coordenadas do ponto selecionado embaixo e G: Lista dos pontos selecionados com as infor-
macdes para compor os relatdrios.

Resultados: Foram captadas 66 imagens termograficas, permitindo avaliacdo de 37 regides
diferentes. Com o afastador polimérico, as regies saudaveis apresentaram temperatura média
de 4,88 °C (+1,29 °C) menor que a corporal, enquanto em regides com gengivite e periodontite
esta diferenca foi de 5,59 °C (£1,30 °C) e 6,01 °C (£1,27 °C), respectivamente. Houve influén-
cia térmica do afastador labial metalico.

Gengivite Média | Desvio Padréo| __Periodontite Média | Desvio Padrao [T Saudavel [ edia |Desvio Padrao]

4,77 5,73 7.52 4,68 653 482 4,89 541 5,93

3,76 4,92 7,63 3,83 6,66 5,01 4,48 5,49 627

3,24 5,07 6,12 3,92 6,61 5,68 4,59 4,62 4,86

3,59 6,74 644 4,96 621 5,63 4,17 6,01 4,69

5,98 6,33 6,87 4,82 3,23 5,83 6,62 6,61 5,42

6,34 694 7,06 5,90 7,54 4,04 6,04 4,57 5,60

431 7,07 7,04 6,23 775 4,36 4,26 473 6,81

3,25 691 4,60 6.34 742 485 511 521 5,99
v 3,62 517 4,19 6,07 6,56 418 4,70 527 6,07
E’ 433 4,16 4,87 531 oo 130 7,70 601 127 4,98 731 371 gy 129
Bl 5,31 321 5,18 6,36 4,96 891 754 3,92
© 4,98 3,54 6,11 6,31 6,07 7,86 7,70 3,67

7,33 6,15 5,65 6,17 633 7,98 3,83 431

8,02 6,39 635 5,60 6,30 3,68 3,98 3,70

8,10 4,56 6,62 4,87 355 364 4,09

6,87 3,77 5,26 4,90 5,93 4,10 4,16

7,39 3,84 3,96 5,39 535 4,12 591

6,95 4,93 345 6,49 6,36 4,07 5,49

7,46 4,69 3,84 6,57 6,52 347 543

7,56 6,19 4,10 5,58 3,39 4,87 417

543 4,45 5,36 4,29 3,95 3,89 5,50 5,45 4,63

5,04 5,07 5,76 4,55 4,09 3,80 562 562 3,87

3,41 4,08 4,87 5,15 4,09 371 552 534 350

4,04 4,52 541 5,04 391 2,72 5,18 4,49 4,83

454 6,84 5,27 3,98 3,25 4,46 4,39 4,01 5,29

4,45 7,26 562 4,49 4,18 3,02 3,70 3,70 5,55

432 694 5,61 4,56 4,01 5,07 492 4,69 5,66

443 6,78 4,59 5,14 456 442 591 6,15 5,16
s 3,81 5,46 4,14 421 3,20 571 6,08 5,28
i 4,69 4,61 4,30 1 —— 089 3,89 391 060 6,02 5,89 538 oo 085
i 5,65 2,71 6,40 5,76 444 5,15 525 4,11

5,44 3,11 6,36 5,81 3,64 5,02 5,55 415

4,06 4,19 6,86 5,79 3,91 572 621 431

5,01 3,88 657 434 381 3,90 417 4,08

5,11 4,41 532 4,95 328 4,04 4,16
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5,49 4,74 3,19 6,54 3,93 343 3,86
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5,56 6,16 4,09 6,18 3,16 345 529
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Figura 3. Médias e desvio padréo de AT (°C) de acordo com a condi¢do periodontal e afasta-
dor labial utilizado.
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Conclusdes: Foi possivel detectar diferencas térmicas entre regiGes saudaveis periodontais e
regibes com gengivite ou periodontite. E recomendada a utilizacio de afastadores bucais poli-
méricos, por afetarem menos a temperatura local (quando comparados aos metélicos). A me-
dida de temperatura local ndo varia significativamente em funcdo do angulo de captura da ter-
mografia até 45°.
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Introducdo: Estudos com termografia craniofacial tem indicado as caracteristicas termoanato-
micas da face em adultos, entretanto had uma caréncia de pesquisas com a populacdo infantil,
em especial, com lactentes. No aleitamento materno tem estudos em relacdo as mamas indi-
cando um padrdo caracteristico de temperatura para mulheres lactantes e aspectos patologicos
gue podem estar relacionados a pega alterada do lactente. Ndo foram encontrados estudos com
termografia abrangendo a funcédo orofacial da succdo, inclusive no aleitamento materno, que é
o0 foco deste estudo.

Obijetivo: Propor um protocolo para a avaliagdo termogréafica da face durante a succao no alei-
tamento materno.

Metodologia: A primeira etapa do protocolo foi desenvolvida a partir da reviséo bibliogréafica
sobre aleitamento materno e succao e a producao de revisao de escopo em relacdo aos métodos
de avaliacdo da termografia infravermelha na face. Com base nesses dados obtidos realizou-se
a construcdo dos itens e das escalas de mensuragéo; organizacao e selegéo dos itens previamente
construidos e estruturacao da primeira versao do protocolo. Os itens seguiram os fatores ambi-
entais (local do exame, temperatura ambiente, humidade relativa do ar, pressao atmosférica e
fonte de radiacdo), os fatores individuais intrinsecos e extrinsecos relacionados a populacédo de
lactentes, assim como os fatores técnicos.

Resultados: Para a selecdo de regides de interesse (ROIs) da face lateral foram determinados:
1) os pontos termoanatdmicos da lateral da face (baseados em Haddad et al, 2016); 2) as linhas
para delimitacéo das regides: linha do ponto termoanatémico da articulagcdo temporomandibular
até o ponto termoanatémico nasolabial, linha paralela ao angulo da mandibula, linha paralela
atravessando o ponto termoanatdmico da comissura palpebral lateral, linha do ponto termoa-
natdmico nasolabial até o ponto termoanatémico da comissura labial, linha paralela atraves-
sando o ponto termoanatdmico da comissura palpebral lateral, linha paralela anterior ao ponto
termoanatdmico da articulacdo temporomandibular, antes do I6bulo de orelha; 3) as ROIs cor-
respondentes as regides dos muasculos temporal anterior, masseter e bucinador. Para a realizagéo
da anélise qualitativa e quantitativa da imagem termografica foi estabelecido um formulario.
Para analise quantitativa sera utilizada o registro dos valores de temperatura (em graus Celsius)
méaxima (T max), minima (T min) e média (T med) das ROIs. A segunda etapa, em desenvol-
vimento, serd a avaliacdo da validade do conteudo do protocolo por juizes especialistas que
envolvera procedimentos qualitativos e quantitativos contemplando a chamada triangulacdo
metodoldgica.

Concluséo: A proposta de avaliacdo do padrdo de succdo de lactentes através da termografia
infravermelha craniofacial precisou ser construida a partir dos fatores ambientais, individuais e
técnicos, baseando-se nos conceitos anatémicos e fisioldgicos da succéo no aleitamento ma-
terno.
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Introducdo: Mudancas na temperatura corporal constituem indicacdo de varias doencas e a
lingua humana é um espelho sensivel que reflete a condico fisiopatoldgica do corpo. E evi-
dente o crescente nimero de estudos publicados sobre a utilizacdo da termografia infravermelha
para avaliacdo de regides da cabeca e pescoco, entretanto, ainda ndo foram identificados na
literatura estudos de normalizacdo da distribuicdo térmica nem parametros para avaliacdo ter-
mografica da lingua humana, muasculo imprescindivel para o desempenho das fun¢des orofaci-
ais e desenvolvimento e crescimento craniofacial.

Objetivo: Apresentar a proposta de protocolo de termografia infravermelha na lingua humana.

Metodologia: Por meio de uma revisdo de escopo da literatura foram determinados os proce-
dimentos referentes ao controle das variaveis ambientais e individuais, posicionamento do ope-
rador e do paciente, posicionamento da camera, selecdao termogréaficas das regides de interesse
(ROIs) e andlise dos termogramas. Apds, foi elaborado um protocolo para a avaliagdo do dorso
da lingua humana.

Resultados: Sugere-se realizar avaliacdo da distribuicdo térmica da lingua com a ferramenta
de area, dividindo-a em trés tercos e incluir uma linha vertical em toda a sua extensao. As areas
da lingua fundamentais para analise termogréafica sdo: base (lados direito e esquerdo), centro
(lados direito e esquerdo), apice (lados direito e esquerdo) e bordas laterais (direita e esquerda).
Os tercos superior, médio e inferior devem apresentar uma distribuicdo térmica caracteristica e
a linha média ird especificar onde estd localizado o ponto hiperradiante e hiporradiante. O
exame deve realizado com rapida exposi¢do da lingua no momento da tomada (por menos de 5
segundos), além disso o operador deve movimentar a cAmera para captar as imagens, evitando
assim qualquer estresse que possa causar acentuada vasoconstricdo ou vasodilatacdo na regido
da lingua. Para padronizar o correto posicionamento da cabeca para hiperextensao da lingua,
uma ferramenta de descanso para o queixo deve ser utilizada com o objetivo de manter os se-
guintes pontos de referéncia durante a tomada termografica: o plano sagital mediano da cabeca
perpendicular ao plano horizontal, e o plano de Frankfurt, que corresponde a linha imaginaria
que passa pela borda superior do trago e o ponto mais inferior da borda infraorbital, paralelo ao
plano horizontal A distancia da camera a superficie da lingua deve ser de, no méaximo, 0,3 m.
A diferenca de temperatura (AT) deve ser considerada entre os lados direito e esquerdo.

Conclusédo: A acessibilidade e a facilidade da realizacdo da avaliacdo termogréafica infraver-
melha através do protocolo de termografia da lingua humana implementam beneficios para de-
manda de exames de diagndstico complementares mais rapidos, sem contato e ndo invasivos na
cavidade oral.
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