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Resumo — A termografia médica é um exame que mede a temperatura emitida pelo corpo humano captando
ondas de infravermelho (calor). A temperatura da pele sofre influéncia da irrigagcdo sanguinea e do sistema ner-
voso autébnomo. A vascularizagdo da face é realizada pelos ramos das artérias carétidas interna e externa, de
forma semelhante entre os lados direito e esquerdo da face. Este estudo é prospectivo, observacional e trans-
versal, que tem por objetivo estudar a temperatura emitida da face entre os lados direito e esquerdo em areas
irrigadas pelos ramos das artérias carétida externa e interna. Os dados foram coletados no periodo de junho de
2013 a maio de 2014 na populagdo de trabalhadores em ambos os sexos (n=306), com faixa etaria entre 18 e 50
anos, em um ambulatério médico de saude ocupacional. O presente estudo mostrou que a termografia pode
registrar as condigdes de perfusdo vascular facial, sendo um exame promissor na avaliagdo das condigdes de
irrigacao arterial da face e avaliagao de simetria térmica.
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Abstract — Medical Thermography is a test that measures the temperature emitted by the human body captur-
ing infrared waves (heat). Skin temperature is influenced by the blood supply and the autonomic nervous system.
The vasculature of the face is performed by the branches of the internal and external carotid arteries, in a similar
way between the right and left sides of the face. This study is a prospective, observational and transversal, which
aims to study the temperature emitted face between the right and left sides in irrigated areas by branches of the
external and internal carotid arteries. They were collected from June 2013 to May 2014 in the population of work-
ers in both sexes (306), aged between 18-50 years at a medical clinic of occupational health. This study showed
that thermography can reveal the irrigation perfusion conditions in the face in the areas irrigated by branches of
the external and internal carotid arteries and thermal symmetry between the right and left sides. Thus, the ther-
mography is shown as a promising method in the evaluation of blood irrigation conditions of the face.
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INTRODUGCAO

Alteragdes da temperatura da pele e tecido celu-
lar subcutaneo podem representar desordens de
perfusdo tecidual tanto por diminuigdo da circula-
¢éo de sangue, quanto da parada total de suprimen-
to arterial. A temperatura da face sofre influéncia da
irrigagcdo sanguinea feita pelas artérias carétida
externa e interna'. A andlise do calor emitido da
face das pessoas assintomaticas pode servir de
base para estabelecer um padrdo térmico, que
quando comparado com pacientes que desenvol-
vem doengas arterioscleréticas, podem indicar
alteragdes térmicas da doenga. Aproximadamente
60% dos AVC (Acidentes Vascular Cerebral) ocor-
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rem devido a lesOes arterial oclusiva extra cranial,
mais frequentemente na bifurcagdo da artéria caré-
tida comum?2. Dessa forma, a avaliagdo da tempera-
tura da face pode ser um teste de screening para
diagndstico de doenga vasculares em artérias car6-
tidas'.

Este estudo transversal tem por objetivo estudar
a temperatura facial de trabalhadores assintomati-
cos, utilizando para avaliagdo as regides irrigadas
pelos ramos das artérias carétida externa e interna.




METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo observaci-
onal transversal com pacientes assintomaticos,
previamente higidos. A populagdo estudada foi
dividida em 5 grupos: grupo A: formado por homens
maiores de 18 anos; grupo B: mulheres entre 18 a
50 anos, ndo usuarias de hormoénios anticoncepcio-
nal, que estavam na primeira quinzena do ciclo
menstrual; grupo C: mulheres entre 18 a 50 anos,
ndo usudrias de horménios anticoncepcionais que
estavam na segunda quinzena do ciclo menstrual;
grupo D: mulheres entre 18 a 50 anos, todas usua-
rias de horménios anticoncepcionais; e grupo E
formado por mulheres na menopausa.

Baseado em protocolos pré-estabelecidos, no
dia anterior a coleta, o individuo foi instruido a ndo
realizar exercicios fisicos, ndo ingerir substancias
estimulantes (como café, alcool ou cigarro), ndo
tomar banho quente ou sauna, ou utilizar quaisquer
substancias quimicas na pele, ndo ingerir alcool ou
fumar nas 10 horas que antecederam a coleta.

Antes do exame termografico, os individuos
permaneceram em repouso durante 15 minutos em
ambiente termicamente controlado com climatiza-
dor em temperatura entre 21° a 22°C, com velocida-
de do ar menor que 0,2m/s, dentro de um consulté-
rio médico, para fins de aclimatagdo. Os pacientes
foram submetidos a exame termografico para regis-
tro da temperatura da face. As imagens foram cole-
tadas com o paciente em posigdo frontal sentado,
utilizando a glabela como ponto de referéncia na
face, com um tripé a uma distancia padronizada de
1 metro da face e cdmera termografica FLIR modelo
TS 650.

Os pontos termoanatdmicos?® escolhidos pela
vista frontal foram todos localizados nos 2/3 supe-

riores da face. A anélise foi feita através do softwa-
re WORD FLIR TOOLS +, sendo divididos de acordo
com a drea correspondente da face, segundo a
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irrigacéo arterial da seguinte forma:

Quadro 1 — Representagdo das regides da face e artérias correspon-
dentes

Ramo principal Artéria Regido
Artéria Cardtida Artéria temporal Regido lateral
Ar1l L g DY
externa direita superficial direita supercilio direito
Artéria Carétida Artéria angular Angulo nasal
Ar2 A o L
externa direita direita direito
Artéria Cardtida Artéria Regido superior
Ar3 . - Supratroclear AP
interna direita o orbitaria direita
direita
Ard Artéria Cardtida Artéria Oftalmica Regido medial
interna direita direita orbitdria direita
Artéria Cardtida Arteria Regido medial
Ar5 . Supratroclear N
interna esquerda orbitéria esquerda
esquerda
Artéria Cardtida Artéria Oftalmica Regido superior
Aré . o
interna esquerda esquerda orbitéria esquerda
A7 Artéria Carétida Artéria angular Angulo nasal
externa esquerda esquerda esquerdo
Artéria Carétida Artéria temporal Regido Ia}gral
Ar8 superficial supercilio
externa esquerda
esquerda esquerdo
RESULTADOS

Entre o periodo de junho de 2013 a maio de
2014 foram avaliados 306 trabalhadores, sendo 8
excluidos por possuirem doengas cronicas como
hipertireoidismo, diabetes mellitus e/ou hipertensao
arterial sistémica. Sendo assim, a populagédo estu-
dada para analise da temperatura da face emitida
em trabalhadores foi de um total de 298.

Destes, 224 trabalhadores eram do sexo mascu-
lino, representando 75,16% da amostra, enquanto
74 eram do sexo feminino (24,83%). Dentre as mu-
Iheres, 15 estavam na primeira quinzena do ciclo
menstrual (5%), 13 na segunda quinzena e 37 fazi-
am uso de anticoncepcgao oral. Além disso, 3% eram
menopausadas.

Em relagdo a temperatura emitida pela face dos
224 trabalhadores do sexo masculino, pode-se
observar uma semelhanga térmica entre os respec-
tivos pontos da hemiface direita e esquerda, com
diferenca térmica (dT) de 0,01°C. Além disso, os
pontos de emissdo das artérias carétidas internas
(ar3, ar4, ar5, ar6) possuem valores de temperatura

FIGURA 1 A esquerda, exemplo de como as imagens foram coletadas, com as regides de interesse em posicéo. A
direita estd representado o suprimento vascular superficial da face com os respectivos pontos termoanatémicos?®.
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maior do que os pontos referentes aos ramos das
artérias cardtidas externas (ar1, ar2, ar7, ar8), com
diferenca térmica de 0,84°C.

Para mulheres ndo usudrias de hormoénio anti-
concepcional, na primeira quinzena do ciclo mens-
trual, houve uma semelhanga térmica ente os res-
pectivos pontos da hemiface esquerda e direita,
com diferenga térmica média de 0,01°C. No entanto,
a area representada por ar2 e ar7 apresentou maior
diferenca térmica, com variagdo de 0,28°C. As areas
irrigadas pelas artérias cardtidas internas apresen-
tam temperatura de 0,88°C maior se comparado as
areas de carotida externa.

Quando analisadas as pacientes ndo usudrias
de anticoncepcional na segunda quinzena do ciclo,
pode-se perceber uma simetria térmica em relagao
as hemifaces direita e esquerda, ndo apresentando
variagdo entre a média das temperaturas. As tem-
peraturas de ar2 e ar7 apresentaram maior varia-
¢do, com diferenca de 0,19°C. J& quando compara-
da as areas irrigadas pela carétida interna e externa,
esta apresentou uma média de 1,2°C maior em
relagdo a outra.

Houve simetria térmica entre ambos os lados da
face (dT = 0,07°C) para o grupo de mulheres usua-
rias de anticoncepcional. A diferenga entre a média
das areas representadas pela carétida interna foi de
0,9°C quando comparado com a carétida externa.
No entanto, as areas representadas por ar1 e ar8
tiveram maior diferenga térmica (dT = 0,23°C).

Em relagdo ao grupo das mulheres na meno-
pausa, observou-se simetria térmica entre os lados
direito e esquerdo, com diferenga térmica de 0,02°C.
As dreas ar4 e ar5 apresentaram maior diferenga
térmica (0,18°C). Quando comparada as areas irri-
gadas pelas artérias carotida interna e externa,
observou-se um aumento de 1,15°C da temperatura
média da artéria cardtida interna em relagao a ex-
terna.

Outro dado importante observado foi o padrao
termografico da face de homens, sendo inversa-
mente proporcional a idade. Ou seja, com o passar
da idade, a temperatura emitida pela face de ho-
mens diminui.

Ao nivel de significancia de 0,05, existe correla-
¢do negativa ou inversa significativa entre as tem-
peraturas e indice de massa corporal (IMC) nos
seguintes casos: grupo masculino para as regides
de ar1, ar3, ar6 e ar8; Grupo feminino na menopausa
para as dareas de ar2, ar3, ar4, ar6 e ar7. Portanto,
nesses casos, a temperatura da face aumenta com
reducdo do IMC.

No grupo masculino, houve correlagdo inversa
ou negativa entre temperatura e idade, ou seja, a
temperatura emitida pela face de trabalhadores do
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sexo masculino diminuiu conforme o aumento da
idade, com significancia estatistica de p < 0,05 para
qualquer regido da face.

35,5

35

345
34 | f N
—NASC
335 4
—1q
33 O z
20

32,5

32 .
——pilula

31,5

31

30,5 T T T T T T T 1
arl ar2 ar3 ard ar> aré ar7 arg

GRAFICO 2 Representagao grafica dos grupos em relagdo
aos pontos termoanatdémicos e temperaturas correspon-
dentes.

A temperatura média emitida pela face foi seme-
Ihante entre ambos os lados da face em todos os
grupos, sendo que o grupo C apresentou menores
temperaturas em relagédo aos demais.

DISCUSSAO

0 presente estudo avaliou a temperatura da face
em pacientes assintomaticos, de ambos os sexos,
submetidos a exame ocupacional. Trata-se de um
trabalho com método pouco explorado em estudos
nacionais e internacionais.

A pele, um dos maiores 6rgdos do corpo, esta
equipada com uma rede de vasos acompanhados
por fibras nervosas densas. Ela serve como termor-
regulador do corpo, controlando o fluxo de sangue
dentro de alguns milimetros de espessura de teci-
do. O sistema é anatémico e fisiologicamente simé-
trico em relagdo a ambos os lados do corpo. Por
este motivo, alteragbes na simetria da temperatura
do corpo tem interessado muito a area médica. O
recente desenvolvimento de dispositivos sofistica-
dos de termografia pode nos fornecer um mapa da
temperatura da face, indicando - em casos de
assimetria térmica — uma possivel alteragdo pato-
I6gica*s.

O calor emitido pela face humana pode fornecer
indicadores fisiologicos de salde ou doenga subja-
cente. Nesse sentido, a termografia pode servir
como um método de diagndstico ndo ionizante e
ndo invasivo. Estudos analisando a simetria térmica
do corpo em pacientes higidos concluiram que a
temperatura absoluta corporal entre regides anato-
micamente homdlogas é extremamente confiavel. E
ainda, a variagdo de temperatura obtida para os
sujeitos compativeis com o padrao de normalidade
pode ser utilizada como referéncia para a compara-
¢do de dT obtido na maioria dos exames clinicos.
Dessa forma, os desvios em relagdo aos valores por
eles padronizados como normais permite a suspei-
ta de doenca neuroldgica/vascular a ser investigada




e, portanto, pode melhorar a avaliagdo e condugéo
clinica adequada®. Nesta linha de raciocinio, o pre-
sente estudo utilizando de equipamentos com tec-
nologia mais sofisticada e precisa, pode chegar a
valores mais sensiveis e especificos para avaliagdo
da simetria térmica da face.

O alto grau de simetria térmica média sobre o
rosto é comprovado em literatura, através de proje-
¢des de termogramas eletronicos frontais e laterais,
em que as temperaturas médias de 25 regides ana-
tdmicas selecionadas de ambos os lados da face
variaram de 0,1°C37. Enquanto alguns autores ainda
consideram simetria de temperatura, outros relatam
assimetrias que variam entre 0,1°C e 0,3°C na regiao
facial — em que as temperaturas faciais esquerdas
estdo em média 0,1°C inferiores em relagéo ao lado
direito, independentemente da idade dos sujeitos
avaliados®. Atualmente, utilizando-se de equipa-
mentos mais sofisticados, com dT mais sensivel, o
presente estudo corrobora esses dados, compro-
vando que ha semelhanga térmica entre ambos os
lados da face, porém com dT mais sensivel, varian-
do entre 0,01 a 0,07°C3.

No presente estudo foi possivel observar que
independentemente do sexo ou influéncia hormonal,
a temperatura das areas na face relacionadas com
artéria carétida interna foi maior em relagdo & area
correspondente a artéria carétida externa em todos
os grupos avaliados, com o dT variando entre 0,84°
a 1,2°C. A padronizagdo de valores de temperatura
emitidos pela face de individuos compativeis com a
normalidade pode ser uma importante ferramenta
no diagnostico e comprovagao da eficacia do tra-
tamento de doencas cerebrovasculares, de acordo
com Ultimos estudos internacionais, em que a ter-
mografia foi utilizada em tempo real como método
de avaliagdo intra-operatério do fluxo arterial cere-
bral. Assim, em cirurgias de corregdo de malforma-
¢do arteriovenosa cerebral, é possivel fornecer ao
cirurgidao um meio de avaliagdo do fluxo arterial e
venoso, resultados da embolizagéo, fluxo colateral e
perfusdo tecidual — todos através da termografia®.

Em nosso estudo foi encontrada uma seme-
Ihanca térmica entre as hemifaces no grupo das
mulheres. No entanto, para cada grupo, houve di-
vergéncia quando comparado com as areas de
referéncias. Quando avaliado o grupo de mulheres
ndo usudrias de anticontraceptivo oral, tanto na
primeira quanto na segunda quinzena do ciclo,
houve uma maior diferenga térmica entre as areas
correspondentes as artérias angular direita e es-
querda. Para mulheres usudrias de anticontracepti-
vo oral, as regides da face com maior diferenga
térmica foram as correspondentes a artéria tempo-
ral superficial. J& quando analisado o padrao térmi-
co da face de mulheres na menopausa, pode-se
notar maior diferenca térmica entre as dareas irriga-
das pelas artérias oftalmicas direita e esquerda,
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ramos da artéria carétida interna. Esse dado aponta
para uma importante alteragdo do padréo térmico e
influéncia dos hormoénios para as mulheres, princi-
palmente na menopausa - periodo em que mais
ocorrem acidentes vasculares cerebrais, e ainda
com maior taxa de mortalidade. Desta forma, a
termografia € um excelente método rapido, barato,
ndo invasivo e ndo ionizante para screening de
doengas ateroscleréticas em mulheres acima dos
50 anos'0.

As temperaturas emitidas da face de individuos
do sexo masculino e feminino apresentaram sime-
tria térmica entre os lados direito e esquerdo com
dT <0,3°C.

A temperatura média no grupo masculino foi
maior do que no sexo feminino, evidenciando a
possivel influéncia do hormdnio androgénico.

A temperatura média do sexo feminino nao
mostrou diferenca significativa entre as mulheres
ndo usudrias de anticoncepcional na primeira fase
do ciclo, da segunda fase do ciclo, de usuarias de
anticoncepcional e mulheres menopausadas, mos-
trando que a influéncia hormonal de estrégenos e
progesterona ndo sofreram alteragé@o térmica signi-
ficativa, com dT < 0,3°C.

Sugerimos que novos estudos sejam realizados,
analisando a temperatura emitida pela face de pa-
cientes com alteragdes ateroscleroticas em artérias
carétidas e comparar com os valores obtidos em
nosso estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a termografia
pode registrar as condi¢cdes de perfusdo vascular
facial, sendo um exame promissor na avaliagdo das
condig¢des de irrigagdo arterial da face e avaliagdo
de simetria térmica.
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