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Resumo

Objetivo: Apresentar casos de pacientes com cefaleia primaria utilizando a termografia
infravermelha para identificar padrdes de imagem que se relacionem a clinica. Método: Nesse
estudo de campo observacional, exploratério e descritivo, de carater transversal, com
abordagem quantitativa, trés individuos foram avaliados no ambulatério de neurologia em Joao
Pessoa, utilizando o termografo infravermelho e resposta de questionarios online, para avaliar os
achados do cold patch e pontos quentes e a descricdo das queixas clinicas. Resultados: A
primeira paciente apresentou dor em regido temporal bilateral, em aperto. A segunda relatou dor
na hemiface direita, em pontada, com irradiagdo para o trapézio. J& a terceira referiu dor bilateral
na regido temporal, em pontada e aperto. A andlise termografica revelou variaces de temperatura
das pacientes, destacando a presenca de pontos quentes principalmente em regifes cervical
posterior e esquerda. Além disso, foi estabelecida a presenca de cold patches nas pacientes dois
e trés. Conclusao: Este estudo destaca a aplicagdo da termografia infravermelha no diagnéstico
de cefaleia, permitindo identificar padrdes térmicos distintos, sugerindo que ela pode ser uma
ferramenta til no diagnéstico e tratamento individualizado. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para validar esses achados e estabelecer diretrizes para o uso dessa abordagem na
pratica clinica.
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Abstract

Objective: To present cases of patients with primary headache using infrared thermography to
identify imaging patterns that are clinical related. Method: In this observational, exploratory, and
descriptive field study, with a quantitative approach, three individuals were evaluated at the neu-
rology outpatient clinic in Jodo Pessoa using infrared thermography and online questionnaire re-
sponses to assess the findings of cold patches and hot spots, as well as the description of clinical
complaints. Results: The first patient presented with bilateral temporal pain, described as squeez-
ing. The second patient reported right hemifacial stabbing pain radiating to the trapezius. The third
patient complained of bilateral temporal pain, described as stabbing and tightening. Thermographic
analysis revealed temperature variations in the patients, with hot spots mainly observed in the pos-
terior and left cervical regions. Additionally, the presence of cold patches was established in pa-
tients two and three. Conclusion: This study highlights the application of infrared thermography in
the diagnosis of headache, allowing for the identification of distinct thermal patterns. It suggests
that infrared thermography can be a useful tool in individualized diagnosis and treatment. However,
further research is needed to validate these findings and establish guidelines for the use of this
approach in clinical practice.
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INTRODUCAO

A cefaleia € um problema de saude
publica com impacto biopsicossocial e
econbmico expressivo. Entre as cefaleias
primarias, a migranea, também chamada
enxaqueca, e a cefaleia do tipo tenséo ou
cefaleia tensional sdo as mais prevalentes
(1). As cefaleias aparecem em 15° lugar na
lista de principais causas de Anos de Vida
Ajustados pela Incapacidade (DALYs na
sigla em inglés). Esse numero é ainda mais
expressivo quando consideramos as faixas
etarias de jovens entre 10-24 anos,
estando na segunda colocagcdo, e na
populacdo economicamente ativa entre
25-49 anos se apresentando em quinto,
sendo a prevaléncia tdo elevada que até
94% dos homens e 99% das mulheres
relatam pelo menos um episodio de
cefaleia ao longo da vida, sendo que 70%
declaram ao menos uma crise no ultimo
ano (2, 3, 4).

Nesse ponto a termografia
infravermelha se mostra um método
promissor por se tratar de um exame de
imagem rapido, ndo invasivo e né&o
radioativo, que ndo necessita da infusao de
contraste ou outras substancias. Seu
funcionamento envolve a captacdo da luz
infravermelha emitida pelo corpo humano e
a montagem de imagens térmicas
utiizando gradientes de cor que
possibilitam a identificacdo de areas mais
guentes ou frias da pele (4,5, 6).

Na cefaleia o uso da termografia
infravermelha esta presente desde 1938
para o estudo da fisiopatologia e avaliagdo
das alteracdes vasculares presentes
durante as crises, concluindo que existem
alteracbes vasculares identificaveis no
exame de termografia (5, 6).

Drummond e Lance (1984) compararam
a temperatura facial de pacientes com
migranea, cefaleia tensional e cefaleia com
componente  tensional e vascular,
concluindo que existem alteracdes
vasculares identificaveis no exame de
termografia, mas sem uma correlacdo
entre os achados e a classificacdo clinica
da cefaleia (7). Entretanto, com o avanco
tecnolégico envolvido na maior
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sensibilidade do aparelho e “softwares” de
conversao de imagem novas evidéncias
cientificas foram produzidas.

Posteriormente Swerdlow e Dieter
identificaram em éarea mais fria e
geralmente assimétrica na regido frontal de
pacientes com cefaleia em comparacéo
com o grupo controle e batizaram de “cold
patch” (8). A presenca desse achado é
mais frequente em pacientes com cefaleia
de origem vascular, incluindo a migranea
(9). Pesquisas posteriores demonstram
que o “cold patch” € um ponto fixo nesses
individuos, podendo ser observado mesmo
no periodo entre crises 0 que a torna um
possivel marcador diagndstico dessas
patologias (10, 11).

Além das alteragBes vasculares outro
mecanismo que atua possivelmente como
precipitante das crises é a dor miofascial,
gue também é a causa primaria da cefaleia
tensional, o que pode ocasionar uma
sobreposicdo de sintomas nos pacientes
(12, 13, 14). Nesses casos o individuo
pode apresentar rigidez muscular e maior
sensibilidade dolorosa durante a palpacédo
dos musculos, principalmente nos pontos
gatilhos (PG), regibes de contracdo
musculoesquelética palpaveis e
hipersensiveis 6 que quando comprimidas
podem gerar dor, disfuncdo motora e
ativacao do sistema autonomico (15, 16).

Demais estudos comprovam a utilidade
da termografia infravermelha no estudo dos
musculos da face e pescoco,
especialmente na avaliagdo de regibes
hiperradiantes com relacdo a estados de
hiperativacdo muscular e tensao (17)

Sendo assim, considerando o impacto
individual e coletivo da cefaleia,
especialmente das cefaleias primérias
como a migranea e a tensional pela alta
prevaléncia, custo associado ao
tratamento e diminuicdo da produtividade,
atingindo principalmente a populagéo
economicamente ativa, o uso da
termografia infravermelha pode ser uma
alternativa devido a sua seguranca e
facilidade no uso em ambulatérios ou
pronto-atendimentos, além de boa
reprodutibilidade da andlise de imagens
realizada por avaliadores com diferentes
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niveis de experiéncia, embora ainda
apresente resultados controversos e uma
escassez de evidéncias guando
consideramos individuos com
caracteristicas mistas para origem da dor
(2,17, 18, 19).

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi apresentar casos de pacientes
com cefaleia primaria utlizando a
termografia infravermelha para identificar
padrdes de imagem que se relacionem a
clinica, possibilitando a diferenciacdo
diagnéstica entre migranea e cefaleia
tensional.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo
observacional, exploratoria e descritiva, de
carater transversal, com abordagem
quantitativa, baseando-se nas diretrizes
para Case Report, relato de caso, (CARE)
(20).

A coleta dos dados ocorreu de forma
online e presencial, em clinica de
neurologia de Jodo Pessoa, durante o0s
meses de abril de 2022 a maio de 2023. A
amostra foi composta por 3 pacientes com
gqueixa de cefaleia.

Foram incluidos no estudo os
participantes que: Q) estavam
devidamente regulados e em
acompanhamento no ambulatério de
neurologia; (2) possuiam idade igual ou
superior a 18 anos; (3) estavam em plena
condigdo de comunicacgao; (4)
Comprovaram o recebimento de no minimo
duas doses da vacina contra Covid-19 e
nao apresentavam sintomas gripais no
periodo do exame; (5) assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de
forma voluntéria.

O presente estudo atendeu as Normas
para a Realizacdo de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolugéo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos participantes do estudo.
Essa pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario de
Jodo Pessoa (UNIPE) por meio da
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Plataforma Brasil e aprovado sob o nimero
CAAE 63236922.2.0000.5176.

Termografia infravermelha

As imagens da termografia
infravermelha foram conduzidas
individualmente, em ambiente adequado e
privativo, abrangendo as regides frontal,
lateral direita, lateral esquerda e posterior
de cada paciente. Os dados coletados
atravées desse exame foram: (1)
temperatura da area em graus celsius (°C),
utilizando software para processamento
das imagens em escala de cor do mais
guente ao mais frio: branco, rosa,
vermelho, laranja, amarelo, verde-claro,
verde-escuro, azul-claro, azul-escuro, roxo
e preto (VisionFy® v. 1.2.1, Thermofy
Consultoria em Informética LTDA); (2)
lateralidade do cold patch, quando existir;
(3) quantidade em valores absolutos de
pontos quentes.

Instrumentos e procedimento de
coleta de dados

Foram coletados 0s dados
sociodemograficos e de salde dos
participantes  incluindo, além  das
caracteristicas da dor percebidas pelo
individuo como Irradiacdo, Qualidade,
Intensidade, Evoluc¢do, Duracdo, Fatores
desencadeantes ou agravantes, Fatores
atenuantes e Manifestacdes
concomitantes; através de questionario
eletrdnico criado pelos pesquisadores; com
confrmacdo diagnostica utilizando os
critérios de migranea e cefaleia tensional

().

Esse grupo foi avaliado utilizando o
termografo infravermelho assistido por
computador (ThermaCAM® T430, FLIR
Systems, Inc., Wilsonville, OR), sem 0 uso
de lentes extras, com o aparelho ajustado
para uma sensibilidade térmica de 0,05 °C
em 30 °C e espectro de faixa entre 7,5 um
— 13 um, renderizado em 320 x 240 pixeis.
Aa variaveis analisadas na fotografia
termogréfica serdo a Temperatura da area
em graus Celsius (C°), Localiza¢éo do cold
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patch (se existir) e Quantidade de pontos
quentes por regiao.

Para isso o0s voluntarios foram
instruidos segundo as Diretrizes para
Neuro-Musculoesquelético Termologia
Médica Infravermelha e Estudos de
Resposta Simpética da Pele de 2021 (4).
Eles foram mantidos por 15min em
ambiente controlado com temperatura
ambiente de 22 °C (£2,0 °C) antes da
aquisicdo das imagens. Durante esse
periodo os participantes foram instruidos a
responder o Inventario Breve de Dor (IBD)
(21). ApOs o tempo para estabilizacdo
térmica cada participante passou pela
analise do termografo individualmente,
mantendo-se uma distancia de 100 cm e
angulacdo de 90° entre ele e o aparelho
para garantir o enquadramento adequado,
gerando uma captura de imagem frontal,
uma lateral direita, uma lateral esquerda e
uma  posterior  (IF, ID, IE, IP,
respectivamente), mantendo como
margens inferiores a clavicula
anteriormente e o angulo inferior da
escapula (7, 22, 23, 24).

Para criar um padréo na avaliacdo das
imagens termogréficas utilizamos pontos
anatdbmicos especificos como parametro
para a marcacdo das Regibes de Interesse
(ROIs — Regions Of Interest). Em IF
criamos dois triangulos contralaterais entre
0 mento, a flrcula esternal e o acromio
para avaliar os musculos do triangulo
anterior do pescogo. Além disso, criamos
outra imagem isolando a metade superior
do rosto para melhor estudar a presenca do
“cold patch”, o ponto mais frio da regiao
supraorbital (considerando a emissividade
da face de 0,98). Para isso criamos dois
tridngulos contralaterais entre o ponto
médio da linha do cabelo até a glabela,
seguindo o arco supraciliar até a borla
lateral; depois disso adicionamos um ROI
circular delimitado pela base do nariz e
tangenciando os ROls triangulares
montados anteriormente. Essa
conformacédo foi utilizada para permitir a
avaliagdo da temperatura de cada
hemifronte separadamente, além de
fornecer uma marcacéao visual da area com
menor temperatura entre os dois.
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Ja para ID e |IE construimos um triangulo
maior entre o l6bulo da orelha, a furcula
esternal e acrbmio, seguindo a clavicula
para avaliar a temperatura do musculo
Esternocleidomastoideo, e um triangulo
menor entre a glabela, o angulo lateral do
olho e o tragus da orelha para avaliar a
temperatura do mdasculo temporal e
auricular superior. Por fim, em IP utilizamos
a borda superior da escapula, o processo
espinhoso de da vértebra C7 e a
protuberancia occiptal externa para
delimitar dois triangulos para avaliar a
temperatura do musculo trapézio.

Em ID, IE, IF e IP nossa finalidade foi
identificar e contabilizar os pontos quentes
observados na termografia infravermelha.
Pesquisamos as areas dos musculos
Temporal, Masseter,
Esternocleidomastoideo bilateralmente e
do Trapézio buscando regides que
apresentem 0s seguintes critérios: (1) ser
uma area circular; (2) ser no minimo 1 °C
mais quente do que a &rea circunvizinha (5,
6).

Analise dos dados

O software VisionFy foi utilizado para
gerar os dados de temperatura maxima,
temperatura minima, média de
temperatura, amplitude, desvio padréo e
variancia de cada ROI.

As variaveis foram tabuladas para a
construcao de graficos e tabelas utilizando
a plataforma Excel (Software versao 2206).

RESULTADOS

Foram analisados o0s dados da
termografia e resposta do questionario de
trés pacientes, todos do sexo feminino,
com idade média de 34 anos. Nenhuma
das participantes referiu consumo de
alcool, tabaco ou medicacbes de uso
continuo. Apenas uma das participantes
(paciente  3) relatou ter buscado
profissional  especializado em  dor
anteriormente com melhora parcial da dor
apos o tratamento estabelecido.
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Nas respostas do Inventario Breve de Tmax 35,64 34,71 35,62
Dor (IBD), questionario de 0 -10 que avalia Tmin 3277 3216 3252
a intensidade da dor nas ultimas 24h e a

. A~ . , . IETEMP  Amplitude 2,87 2,55 3,10
interferéncia da dor em varios segmentos,
a dor média mais intensa referida pelas Variancia 052 039 03
pacientes foi 4, enquanto a dor média QpPQ 1 1 1
menos intensa foi 2, sendo a dor mais Tmax 35,65 35,33 35,47
intensa referida pelas participantes de 7 e Tmin 33,88 28,87 32,64
a menos intensa 0. Para as voluntérias a FD  Ampitude 177 6.46 b 83
dor interfere mais nas atividades diarias e o ' ' '
no humor, média 5, seguido por variania 014 054 025
capacidade de andar e relagdo com os ara ! ! !
outros. Os pontos menos afetados pela dor Tmax 35,44 34,63 35,08
foram gosto pela vida e trabalhos habituais. Tmin 33,49 31,99 32,81
Os dados dos relatérios gerados pelo FE  Amplude 199 204 221
VisionFy foram organizados na Tabela 1 Variancia 0,12 036 014
para melhor visualizacao. QPQ 1 0 1
Tabela 1. Temperaturas, quantidade de max 3549 319 96,38
pontos quentes (QPQ) e localidade do cold F Tmino 3395 3336 3407
patch por ROIls da amostra. ampII)iado Amplitude 1,54 1,83 1,31
Imagem Variavel Pacilente Pacizente Pac;ente Variancia 0,05 0,13 0,003
Tmax 35,35 34,88 34,53 Pcaotg 0 X 0
Tmin 28,6 28,74 273 Tmax 35,61 35,30 35,72
IPD Amplitude 6,78 6,14 7,23 F Tmin 33,38 33,53 32,97
Variancia 0,47 0,52 0,84 ampIIEiado Amplitude 1,13 177 275
QPQ 1 2 1 Variancia 0,09 0,07 0,14
Tmax 35,18 34,54 34,47 ,l%otgq 0 0 X
Trmin 28,6 28,7 27.31 Legenda: IP= imagem posterior; ID= imagem direita; IE=

imagem esquerda; IF= imagem frontal; D= direita; E=
IPE Amplitude 6,58 5,84 7,16 esquerda, ECM= Esternocleidomastoideo; TEMP=
temporal; Tmax= temperatura maxima; Tmin= temperatura

Variancia 0.37 041 0.72 minima; QPQ = Quantidade de Pontos Quentes.
QPQ 1 1 1
— 35,86 3513 e A_prlmelra paciente (Flgu_ra 1) relatou
_ s5 3 1260 271 conviver com a cefaleia a mais de um ano
mn ’ ’ ’ com um ndmero médio de 12 episédios
IDECM  Amplitude 1,96 2,21 2186 mensais. A dor referida por ela era
Variancia 0,007 0.2 0,09 principalmente em regido temporal
QrPQ 1 1 0 bilateral, em aperto, de intensidade 6/10 e
T 3579 3404 . irradiacéo para nuca.ADL.Jrante as crises
, apresenta nausea ou vémito, sem fotofobia
Tmin 32,97 31,94 31,29 . .
e fonofobia ou outros sintomas,
IDTEMP  Amplitude 2,82 27 4,02 configurando critérios para o diagndstico
Variancia 0,24 0,32 0,44 de cefaleia tensional.
QPQ 1 0 1 . .
Nas imagens da termografia
Tmax 3576 3613 3580 infravermelha em IP o ROl direito
Tmin 332 32,42 31,75 apresentou a temperatura maxima (Tmax)
IEECM  Amplitude 2,56 2,77 3,75 de 35,35°C e temperatura minima (Tmin)
Variancia 0,1 0,39 0,26 de 2816°C1_’ com um ponto quente
aPQ . ) 0 encontrado; ja no ROI esquerdo a Tmax foi

de 35,18°C e a Tmin de 28,6°C, também
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com um ponto quente. Em ID o ROI do
Esternocleidomastédeo (ECM) apresentou
Tmax de 35,86°C e Tmin de 35,3°C, com
um ponto quente; enquanto no ROI
temporal a Tmax foi igual a 35,79°C e Tmin
de 32,97°C, apresentando um ponto
quente. Em IE o ROI do ECM apresentou
Tmax foi 35,76°C e Tmin de 33,2°C, com
um ponto quente; jA o ROI temporal teve
Tmax de 35,64°C e Tmin de 32,77°C, com
um ponto quente.

IMAGEM TERMICA

Figura 1. Vvista em IP com os ROIs direito e

esquerdo

Legenda: Na borda inferior esta presente a escala de
temperatura da imagem. No interior dos ROIs é possivel
observar uma ponta de seta vermelhar marcando a maior
temperatura encontrada e uma ponta de seta azul
marcando a menor temperatura encontrada.

Na avaliagédo da IF o ROI direito obteve
Tmax de 35,65°C e Tmin de 33,88°C; no
ROI esquerdo a Tmax foi 35,4°C e a Tmin
foi 33,49°C, ambos os ROIs com um ponto
quente cada. Utilizando a aproximacao
nessa regiao observamos que as Tmax dos
ROIs direito e esquerdo foram similares,
respectivamente 35,5°C e 35,61°C. N&o
foram encontrados cold patch nessa
paciente.

A segunda paciente (Figura 2) referiu
apresentar a cefaleia ha mais de cinco
anos com cerca de 7 episédios mensais.
Ela descreveu a dor como em regido de
hemiface direita, principalmente ocular, em
pontada, de intensidade 8/10 e irradiacdo
para regido do trapézio do lado direito.
Durante as crises apresenta nausea ou
vomito, com fotofobia e fonofobia, sem

outros sintomas
caracterizando uma migranea.

associados,

Com a avaliagdo termogréfica
verificamos que em IP o ROI direito
apresentou Tmax de 34,88°C e Tmin de
28,74°C, enquanto o ROl esquerdo
apresentou Tmax de 34,54°C e Tmin de
28,7°C; foram encontrados
respectivamente dois e um pontos quentes
nessas regides. Em ID o ROl no ECM foi
obtido como Tmax 35,13°C e como Tmin
32,92°C, com um ponto quente; ja no ROI
temporal a Tmax foi de 34,64°C e a Tmin
de 31,94°C e ndo foram encontrados
pontos quentes. Passando para IE no ROI
do ECM foi identificado uma Tmax de
35,19°C, uma Tmin de 32,42°C e dois
pontos quentes, enquanto no ROl temporal
a Tmax foi de 34,71°C e a Tmin de
32,16°C, com um ponto quente.

Na andlise de IF se verificou no ROI
direito Tmax de 35,33°C e Tmin de 28,87°C
com um ponto quente, e no ROI esquerdo
Tmax igual a 34,6°C e Tmin igual a 31,99,
sem pontos quentes. Com a imagem
ampliada obtivemos no ROI direito uma
Tmax de 35,2°C e uma Tmin de 33,4°C,
com uma variancia de 0,13, enquanto no
ROI esquerdo a Tmax foi de 35,3°C e a
Tmin foi de 33,5°C, com uma variancia de
0,07. Sendo assim, distinguimos um cold
patch do lado direito.

IMAGEM TERMICA

Figura 2. vista em IF ampliado com os ROIs direito
e esquerdo e o ROI central

Legenda: Na borda inferior estd presente a escala de
temperatura da imagem. No interior dos ROIs é possivel
observar uma ponta de seta vermelhar marcando a maior
temperatura encontrada e uma ponta de seta azul
marcando a menor temperatura encontrada.

Pan Am J Med Thermol 10: e2023004
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Por fim, a terceira paciente (Figura 3)
descreveu ter aproximadamente trés
epis6dios mensais de cefaleia a mais de
um ano, sendo a dor localizada
bilateralmente, especialmente em regido
temporal, em pontada e aperto, com
intensidade 5/10, sem irradiacdo. Durante
as crises apresenta nausea ou vdmito, com
fotofobia e fonofobia, sem outros sintomas,
sendo diagnosticada com migranea.

Os achados da termografia
evidenciaram em IP, no ROI direito, uma
Tmax de 34,53°C e uma Tmin de 27,3°C,
com um ponto quente, enquanto no ROI
esquerdo a Tmax foi de 34,47°C e a Tmin
de 27,31°C, também com um ponto quente.
Ja em ID o ROI do ECM teve como Tmax
34,87°C e como Tmin 32,71°C; o ROI
temporal apresentou Tmax de 35,31°C e
Tmin de 31,29°C, nenhum ponto quente foi
identificado no ROl do ECM e apenas um
no ROI temporal. Em IE os resultados
foram semelhantes, sendo as Tmax e Tmin
do ROI do ECM iguais a 35,5°C e 31,75°C,
respectivamente; enquanto no ROI
temporal a Tmax foi de 35,62°C e a Tmin
de 32,52°C, da mesma forma nenhum
ponto quente foi identificado no ROI do
ECM e apenas um no ROI temporal.

IMAGEM TERMICA

Figura 3. Vista em ID com os ROIs temporal e
ECM

Legenda: Na borda inferior estad presente a escala de
temperatura da imagem. No interior dos ROIs é possivel
observar uma ponta de seta vermelhar marcando a maior
temperatura encontrada e uma ponta de seta azul
marcando a menor temperatura encontrada.
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No estudo de IF o ROI direito
apresentou Tmax de 37,47°C e Tmin de
32,64°C, ao passo que o ROI esquerdo
apresentou Tmax de 35,1°C e Tmin de
32,81, ambos os ROIs com um ponto
guente. Com o0 uso da ampliacdo foi
verificado no ROI direito uma Tmax de
35,4°C e uma Tmin de 34,1°C, sendo a
variancia igual a 0,003; em contrapartida
no ROI esquerdo a Tmax encontrada foi de
35,72°C e a Tmin de 33°C, sendo a
variancia de 0,14. Dessa forma, foi
estabelecido o cold patch do lado
esquerdo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
apresentar uma proposta de protocolo para
0 uso da termografia infravermelha no
diagnostico diferencial das cefaleias
primarias. Acreditamos que 0s pontos
anatémicos escolhidos para a delimitacdo
dos ROIs sédo de facil identificacdo pelo
profissional médico e podem facilitar a
montagem de padrdes na avaliacdo da
imagem termografica de pacientes com
essas patologias.

A cefaleia € um disturbio extremamente
frequente na populacao, atingindo ambos
0S sexos e todas as classes sociais,
gerando uma alta demanda de
atendimento médico da atencdo primaria
aos servicos especializados. Até 9,3% das
consultas em Unidades de Saude sédo
devido a queixa de cefaleia (16) e quadros
de dor mais intensa geram 4,5% dos
atendimentos em unidades de emergéncia
(25, 26), mostrando o impacto da cefaleia
na vida dos pacientes. No entanto, apesar
de o manejo da cefaleia em servigos de
baixa complexidade ser possivel, essa
gueixa ainda é a mais frequente em
ambulatérios de neurologia  (25),
demonstrando que os profissionais da
atencdo basica e nas unidades de urgéncia
e emergéncia ndo conseguem suprir as
demandas desse grupo de pacientes. O
impacto da cefaleia nas atividades diarias
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ficou claro com os resultados obtidos na
aplicagdo  do IBD na  amostra,
demonstrando que mesmo com episédios
menos frequentes e intensos de dor ainda
existe uma interferéncia no humor, nas
relacdes interpessoais e na realizacdo das
tarefas do dia-a-dia.

Essa dificuldade no manejo da cefaleia
na atencdo primaria a saude tem relacéo
com amplo espectro de patologias que
cursam com cefaleia, podendo gerar
davidas no momento do diagndstico.
Segundo o ICHD-4 as cefaleias primarias
sdo aguelas nas quais a dor é o sintoma
principal, embora ndo o Unico, e se
apresentam como episddios recorrentes e
transitorios; enguanto a cefaleia
secundaria é o sintoma de uma doenca
local ou sistémica, podendo se apresentar
variadamente (1). Dentre essas, as
cefaleias primarias sao as mais
prevalentes, sendo a migranea e a cefaleia
do tipo tensional as principais patologias e
as de maior interesse médico para
diagnéstico e tratamento. Sendo assim, um
exame clinico completo e atento para as
caracteristicas da dor e sintomas
associados, além da utilizagdo de exames
complementares, sdo imprescindiveis para
o diagnostico adequado.

Essa apresentacdo diversificada de
sinais e sintomas na cefaleia priméaria se
torna evidente na amostra ja que cada
paciente apresentou diferentes
caracteristicas em relacdo a localizacéo da
dor, intensidade e tipo de dor. A primeira
paciente relata dor em regido temporal
bilateral, em aperto, com intensidade
moderada. A segunda paciente descreve
dor na hemiface direita, em pontada, de
forte intensidade e irradiacdo para o
trapézio. Ja a terceira paciente refere dor
bilateral na regido temporal, em pontada e
aperto, com intensidade moderada. Além
disso, as trés pacientes relatam sintomas
associados durante as crises de cefaleia,
como nausea ou vOmito. A primeira
paciente ndo apresenta fotofobia e
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fonofobia, enquanto a segunda e terceira
pacientes apresentam esses sintomas.
Esses sintomas sdo comuns em certos
tipos de cefaleia, como a migrénea. Essas
diferencas nas caracteristicas da dor
podem sugerir diferentes tipos de cefaleia
e influenciar o diagnéstico e o tratamento.

Isso posto, a termografia infravermelha
€ uma técnica que permite medir a
temperatura da pele em diferentes regides
do corpo (5,11,23). Nos casos descritos, a
termografia foi usada para avaliar as
variacfes de temperatura nas regides da
cabeca e pescoco durante as crises de
cefaleia. Foram identificados pontos
guentes, que indicam aumento da
temperatura local, nas diferentes pacientes
e regides avaliadas, especialmente em IP
elE.

Além disso, a ampliacdo das regibes em
IF revelou diferencas nas temperaturas
maximas e minimas entre os lados direito e
esquerdo, o que levou a identificagdo de
cold patches, uma regido de resfriamento
em relacdo as areas circundantes, do lado
direito na paciente dois e do lado esquerdo
na paciente trés. Esses achados podem
indicar alteracBes na vasodilatacdo e no
fluxo sanguineo durante as crises de
cefaleia. Toda via, a paciente dois relatou
dor em hemiface direita, enquanto a
paciente trés referiu dor bilateral. Mesmo
se tratando de uma amostra pequena e
uniforme, esses dados corroboram outros
estudos que a avaliacdo meticulosa da
regido frontal é capaz de gerar gradientes
de temperatura homogéneos entre
individuos do mesmo sexo e etnia,
contudo, apresentam diferencas
estatisticas na temperatura entre o lado
direito e esquerdo em pacientes com
migranea e outras condicbes de dor
orofacial (27).

A vista da similitude entre o0s
mecanismos fisiopatoldgicos e
apresentacoes clinicas, além da
necessidade do diagnéstico preciso dos
estimulos que levam a crise na migranea e
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cefaleia tensional para o melhor controle
clinico da dor, a termografia infravermelha
revela-se como um possivel exame
complementar a ser instituido na avaliagdo
desses pacientes. Esse exame tem como
base a nocdo de que os corpos, devido a
agitacdo de suas particulas, produzem
radiacdo no espectro eletromagnético
abaixo da faixa de luz visivel, mais
especificamente entre 8-15 pum, e o0s
sensores da maquina conseguem captar
essa radiacdo e transformar em uma
imagem em duas dimensfes através de
softwares, utilizando uma escala de cinza
ou com cores para a diferenciacdo das
temperaturas (28).

No entanto, considerando a aplicacéo
médica do aparelho é necesséario que os
sensores sejam ajustados para o
comprimento de onda na faixa de
temperatura que serd examinada para
evitar interferéncias, ou seja, 0s
termossensores médicos sdo calibrados
para a captacdo de imagens na faixa de
30°C, sendo o pico do comprimento de
onda de 9,56 um (28) Em comparacédo com
outros exames de imagem, a termografia
infravermelha € capaz de identificar as
alteracbes vasculares associadas a
fisiopatologia da migranea e cefaleia
tensional através da mudanca de
temperatura na pele de forma néo invasiva,
nao ionizante, rapida e segura, sem a
necessidade de contato direto com o
paciente (29, 30, 31, 32).

Além disso, o uso desse equipamento
em pacientes com cefaleia vem sendo
estudado a varias décadas, no entanto,
existe uma discrepéncia entre os achados
de diferentes pesquisas e faltam trabalhos
que avaliem de forma conjunta a migranea
e a cefaleia tensional. Na avaliacdo dos
pontos gatilho na cefaleia tensional Fisher
e Chang (1986) ja argumentavam que a
documentacao dos pontos gatilho deveria
ser realizada através da termografia,
visualizando os pontos quentes, e nao
apenas com o0 exame fisico como
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postulado por Travell e Simons (1983) (16,
33, 34, 35).

Numa primeira avaliacdo foi encontrada
uma correlacdo positiva entre os pontos
guentes e pontos gatilho ativos e latentes,
0 que foi solidificado em andlises
posteriores que comprovaram que O0S
pontos quentes sdo regibes com maior
sensibilidade dolorosa que a area
subadjacente (34, 35). Posteriormente
outros autores se dedicaram na criacao de
protocolos que permitissem a
diferenciacdo de pontos quentes ativos e
latentes, além de verificar a correlacdo
entre eles e os pontos gatilho, utilizando
multiplas medicbes e a aplicacéo de alcool
local, no entanto, sdo feitos com uma
populacéo reduzida (36, 37, 38).

Novas investigacfes visando confrontar
os achados de Fisher (1985) e Weinstein e
Weinstein (1985, 1989) foram realizadas,
incluindo a criagdo de um novo protocolo.
Para comparar o valor diagnéstico dos trés
métodos Swerdlow e Dieter em 1992
realizaram a termografia infravermelha na
regido cervical posterior e de trapézio em
365 pacientes (24). Nenhum dos
protocolos obtiveram uma diferenca
significativa entre o achado de pontos
guentes e a localizacao dos pontos gatilho,
ou seja, nao foi visto uma relagéo entre os
pontos quentes e pontos gatilho.

Todavia, pesquisas subsequentes
utilizando aparelhos mais modernos com
maior sensibilidade e software avancado
trouxeram diferentes resultados.
Comparando individuos com e sem dor
miofascial foi visto que naqueles com
gueixa a temperatura em  grupos
musculares de interesse (masseter,
esternocleidomastoideo, cervical posterior
e trapézio superior) eram
significativamente mais quentes apds teste
de estresse (39) Além disso, em musculos
mastigatérios (masseter e temporal) o0s
pontos quentes se  correlacionam
positivamente com regides de maior
sensibilidade dolorosa a palpacgéo (23).
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CONCLUSAO

A avaliagdo termografica revelou
diferencas nas variacdes de temperatura
entre os lados direito e esquerdo das
pacientes, destacando a presenca de
pontos quentes em diferentes regides.

As imagens ampliadas permitiram uma
analise mais detalhada, revelando
diferencas nas temperaturas maximas e
minimas e estabelecendo a presenca de
"cold patches" em determinados casos.
Sendo assim, os resultados do presente
estudo sugerem gue o uso da termografia
infravermelha com essa finalidade é capaz
de identificar padrdes térmicos e anomalias
em individuos com cefaleia primaria,
particularmente nos casos de migranea e
cefaleia tensional.

Os dados do IBD, os sintomas relatados
pelas pacientes e o0s resultados da
termografia infravermelha indicam a
relevancia dessa abordagem como um
método complementar no diagnéstico e
tratamento individualizado da cefaleia.

Entretanto, por se tratar de um estudo
piloto sobre o wuso da termografia
infravermelha no diagnéstico diferencial
das cefaleias primarias com uma amostra
limitada n&o foi possivel obter mais dados
estatisticos que corroborem a correlacao
dos achados dos pontos quentes e cold
patch com os sintomas descritos pelas
voluntarias, sendo necessarias mais
pesquisas e estudos clinicos para validar
esses achados e estabelecer diretrizes
claras para o uso dessa abordagem na
pratica clinica.
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