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Resumo

A termografia infravermelha é um exame ndo invasivo que detecta a extensdo das altera¢des funcio-
nais, nervosas e vasculares, através de imagens térmicas de alta resolugdo. Esta técnica fornece uma
avaliacdo da dor aguda e crénica através do registro do aumento e da diminui¢ao da microcirculagao
da regido afetada. Objetivo: Este trabalho se destina a realizar um estudo de revis3o sistemdtica, atra-
vés da compilagdo de artigos publicados na literatura a respeito da termografia infravermelha e a sua
relagdo com a Odontologia. Materiais e métodos: Foi realizado uma revis3o sistematica que abran-
gerd uma busca em bases de dados eletrénicos e websites internacionais. Estudos que contemplem
o uso da termografia infravermelha na Odontologia no periodo de 1998 a 2013, serdo considerados
elegiveis. A qualidade dos trabalhos publicados sera avaliada através da escala JADAD. Conclusdes:
Sendo assim, espera-se contribuir para a ampliagdo do conhecimento a respeito da termografia infra-

vermelha no dmbito da odontologia, em suas diferentes especialidades.
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THE USE OF INFRARED THERMOGRAPHY IN
DENTISTRY AND ITS SPECIAL TIES

e a systematic review e

Abstract

Infrared thermography is a noninvasive test that detects the extent of functional, nervous and vascular changes
through high resolution thermal imaging. Objective: This technique provides an assessment of acute and chronic
pain by increasing and decreasing the microcirculation of the affected region recorded. Subjects and methods: This
paper aims to conduct a systematic review study, through the compilation of published articles in the literature
about infrared thermography and its relation to dentistry. A systematic review covering a search of electronic
databases and international websites was held. Studies regarding the use of infrared thermography in dentistry
from 1998 to 2013 were considered eligible. The quality of published papers was evaluated by the JADAD scale.
Conclusions: Thus, it is expected to contribute to the expansion of knowledge about infrared thermography as part

of dentistry, in their different specialties.
Keywords: Thermography; Dentistry; Exams.

INTRODUCAO

Ha séculos, os antigos médicos gregos descreve-
ram a relagdo do calor com processos patolégicos.t
Por exemplo, Hipdcrates utilizava o dorso de sua
m3o para sentir o calor irradiado pelas partes do
corpo que estavam sendo examinadas.®) Deste
modo, nasceu a termografia.®

Alguns instrumentos foram desenvolvidos numa
tentativa de mensurar as oscilagdes termograficas.
Através dos anos, o term&metro de merclrio, cria-
do por Boullain a partir da concepgdo tedrica des-
crita por Sanctorius, objetivou registrar alteragdes
da temperatura corpérea. Posteriormente Fahre-
nheit, Celsius e Joule contribuiram para o desen-
volvimento das escalas termométricas. Somente
no final do século XVI, a Radia¢do Infravermelha
(Rl) comegou a ser estudada por Della Porta, atra-
vés de experimentos épticos. No século XIX, Hers-
chel, pioneiro no campo da fotografia, representou
graficamente em um papel a primeira imagem ter-
mografica.t)

Atualmente, a termografia infravermelha com-
putadorizada evoluiu em termos de sensibilidade,
especificidade e resolucdo de imagens. Trata-se de
um exame nao-invasivo que detecta a extensao das
alterag¢des funcionais, nervosas e vasculares. Esta
técnica fornece uma avaliagdo da dor aguda e cro-
nica através da imagem que reflete o aumento e
a diminuicdo da temperatura decorrente da micro-
circulagdo da regido afetada. Ela tem contribuido
para o diagndstico de doencas diversas tais como,
dermatites, desordens sanguineas, lesées em ner-
vos sensitivos e processos inflamatérios subjacen-
tes a estas patologias.“ Em especial, no ambito da
Odontologia, esta técnica tem sido utilizada no in-
tuito de estabelecer e confirmar possiveis diagnds-
ticos a exemplo de dor miofacial, disfun¢do tem-
poromandibular, alteragdes nervosas, odontalgia
atipica, herpes labial prodrémica, doengas perio-
dontais® e endodontia.®
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O uso da termografia infravermelha vem cres-
cendo na odontologia nos ultimos anos. No entan-
to ainda s3o poucos os ensaios clinicos randomi-
zados, que utilizaram este método de diagnoéstico
para deteccdo de possiveis disturbios funcionais
nesta drea da saude. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo sistematica sobre
a utilizagdo da termografia infravermelha nas dife-
rentes especialidades odontolégicas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma compilagdo de artigos publica-
dos na literatura entre os anos de 1989 a 2013 e
cadastrados nos bancos de dados Medline, Emba-
se, Lilacs, Cochrane Controlled Trials Database e
Bireme, com vista a responder a seguinte pergunta
central: Quais as indica¢des da termografia infra-
vermelha na Odontologia? Para a busca bibliogra-
fica foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
infrared thermography and dentistry (termografia

infravermelha e odontologia). Foram selecionados
manuscritos publicados em inglés e portugués.

Dois autores analisaram individualmente os re-
sumos dos artigos e verificaram quais destes eram
pertinentes ao tema da revisdo sistemdatica. Como
critérios de inclusao foram eleitos manuscritos pu-
blicados nos ultimos 25 anos, classificados como
ensaios clinicos randomizados. Aqueles publicados
fora do periodo estabelecido e das bases de dados
adotadas para a pesquisa foram excluidos. Adicio-
nalmente, artigos cujas conclusdes estavam ba-
seadas em dados viciados ndo foram incluidos na
pesquisa. O nivel de evidéncia cientifica foi deter-
minado pelo desenho de estudo, sua metodologia
e desfecho clinico.

Em seguida, os mesmos autores estratificaram,
de forma independente os artigos selecionados de
acordo com os seus niveis de evidéncia cientifica.
Foram utilizados os critérios delineados pela esca-
la de qualidade de JADAD (1996). A qualidade indi-
vidual dos manuscritos foi categorizada através da
utilizagao de um cédigo de letras e numeros (qua-
dros 1e 2).

LETRAS

NUMERO

A- Descri¢éo adequada

B- N&o descrita

C- Descrigdo
inadequada

O estudo foi descrito como randomizado?
O estudo foi descrito como duplo-cego?

Foram descritas as perdas e exclusées?

1.a A randomizagéo foi adequada?

2.a O mascaramento foi adequado?

Quadro 1- Valores da escala de qualidade JADAD, 1996

VALORES

Para cada SIM

Ganha 1 ponto

Para cada NAO

Retira 1 ponto

TOTAL

Variagéo de ponto= 0O a 5

Qualidade pobre= 2 ou menos

Quadro 2 - Valores atribuidos a cada categoria da escala
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Foi elaborada uma tabela para avaliagdo dos
manuscritos selecionados, a qual abrangeu os
seguintes tdpicos: participantes (grupo de indivi-
duos utilizados na pesquisa); intervengao (objeto
de avaliagdo e estabelecimento dos grupos de ana-

lise); desfecho clinico (descricdo das varidveis de
efetividade e seguranca que foram utilizadas para
determinar o sucesso do trabalho) e o tipo e de-
senho de estudo. Foi elaborado uma ficha para in-
ser¢ao da categorizagdo do artigo de acordo com a
escala JADAD (figura 1).

ARTIGO 1

PARTICIPANTES

INTERVENCAO

DESFECHO CLINICO

TIPO DE ESTUDO

DESENHOS DE ESTUDOS

ESCALAS DE QUALIDADE

ANO DE
PUBLICACAO

Figura1- Ficha para insercdo da categorizacdo do artigo de acordo com a escala JADAD

Subsequentemente, os resultados foram com-
parados e em caso de desacordo foram discutidos
pelos avaliadores. Nao havendo consenso com re-
lag3o ao nivel de evidéncia cientifica ou de qualida-
de de ensaio clinico randomizado de um determi-
nado manuscrito, um terceiro avaliador foi incluido

na discussdo destes aspectos.

RESULTADOS

A busca de artigos foi realizada em cinco bases
de dados diferentes e foram utilizados operadores
booleanos a fim de restringir ou ampliar a pesqui-

sa para obter resultados mais precisos, como por
exemplo, “AND”; “OR”; “NOT". A busca bibliogra-
fica resultou em um total de 100 artigos. O refina-
mento da pesquisa produziu um banco primério de
28 artigos que descreveram a utilizagao da termo-
grafia infravermelha em diferentes especialidades
odontolégicas. Dois autores analisaram os manus-
critos e 16 destes, foram descartados, pois n3o se
tratavam de ensaios clinicos randomizados. A lista
de referéncia dos artigos selecionados foi revisada
e apenas 12 artigos foram incluidos na presente re-

visao sistematica.

Estes artigos foram criteriosamente analisados
de acordo com seu nivel de evidéncia cientifica. Foi
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utilizada a escala de JADAD (1996) para a avalia-
cdo da qualidade destes manuscritos (quadro 3).
O valor da média geral, resultante da avaliacdo
da qualidade dos estudos foi de 2,25. Trés artigos
apresentaram um escore de 3 pontos e os nove res-
tantes exibiram escore de 2 pontos. Como foram
utilizados ensaios clinicos randomizados, um to-
tal geral de 466 pacientes participaram destas pes-
quisas. Cinco estudos descreveram as imagens
termograficas e suas respectivas variagdes de tem-

peratura em pacientes assintomaticos e/ou porta-
dores de desordens do aparelho estomatognatico
(148 pacientes), que inclufram andlise de muscu-
los mastigatérios e estruturas anatémicas faciais, e
pacientes submetidos a tratamento cirtirgico e or-
todéntico (grafico 1). Oito manuscritos descreve-
ram as alteragdes termograficas em pacientes com
disturbios da articulagdo tempomandibular (318
pacientes) (grafico 1). Nao houve perdas de partici-
pantes no decorrer dos ensaios clinicos realizados.

BaNcoO
DE DADOS

AUTORES/
ANO

PuBLICAGAO

TiPO DE
EsTuDpO

EsCcORE DE
QUALIDADE

CONCLUSAO

Medline

Gratt BM
et al. 1989

Oral Surg Oral Med
Oral Pathol

Estudo
clinico

randomizado

3 pontos

Um nivel de 100% de simetria facial
térmica pode ser obtido com a utilizag&o
de termografia electrénico com

sensibilidade de imagem de 4°C e acima.

Bireme

Gratt BM
et al. 1991

Oral Surg Oral Med
Oral Pathol

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

A termografia infravermelha parece

ter alguma promessa como um teste de

diagnéstico para desarranjo interno da
ATM, além disso, estudos adicionais e

mais extensos sdo necessdrios antes do

diagnéstico termogréfico de desarranjo

interno é aceita clinicamente.

Gratt BM J Orofac Pain

et al. 1993

Medline

Estudo clinico

randomizado

2 pontos O padréo térmico comum é identificavel
na maioria das imagens térmicas
eletrénicos da ATM assintomaticas, assim
como uma gama de padrdes variantes
normais. Todos os padr&es térmicos da
ATM normais demonstraram marcante
simetria térmica sobre a regi@o da ATM
e nas regides circundantes da face. A
termografia foi importante na obtencéo
de imagens térmicas de alta qualidade da
ATM. E pode ser uma promessa como um

teste diagnéstico para avaliar a ATM.
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BaNncoO
DE DADOS

AUTORES/
ANO

PusLicagAo

TiPO DE
EsTupo

EscoORE DE
QUALIDADE

CoNcLUsAO

Medline

Gratt BM
et al. 1994

J Orofac Pain

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

O resultado de DELTA T neste estudo
tem a promessa como uma ferramenta
objetiva de avaliagdo e quando
combinado com avaliagdes subjetivas ET
e achados clinicos da ATM, um método
alternativo de avaliagéo pode estar
disponivel para auxiliar no planejamento

cirurgico e tratamento.

Medline

Gratt BM
et al. 1994

J Orofac Pain

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

Embora os resultados promissores foram
observados quando se utiliza termografia
infravermelha para selecionar pacientes
com ATM normal, a termografia foi
relativamente fraco na identificagéo
de anormalidades da ATM especificos.
Utilizando a andlise de classificagdo de
drvores, apenas uma taxa de classificag&o

correta de 73%.

Bireme

Gratt BM
et al. 1995

Oral Surg Oral Med

Pathol

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

Os casos de danos nos nervos reversivel
acabard por se manifestar como
termogramas normais, enquanto que os
casos de dano irreversivel do nervo vai
continuar a apresentar um certo grau
de assimetria térmica (mais provavel
“quente”). Embora a termografia tenha
apelo conceitual como uma ferramenta de
diagnéstico n&o invasivo para monitorar
danos nos nervos e recuperagdo, as suas
potencialidades precisam ser validadas

por outros estudos futuros.

Medline

McBeth SM,
Gratt BM 1996

Am J Orthod
Dentofacial

Orthop

Estudo clinico

randomizado

3 pontos

Os resultados da termografia teve uma
forte correlagéo com a dor & palpagéo
muscular. Este estudo indica a termografia
promessa como uma ferramenta objetiva
para a selecéo de individuos normais de
individuos com sintomas de DTM. O ET
pode vir a ser valioso no acesso a relagéo
entre o tratamento ortodéntico e sintomas

de DTM em futuros estudos longitudinais.
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BaNncoO
DE DADOS

AUTORES/
ANO

PusLicagAo

TiPO DE
EsTupo

EscoORE DE
QUALIDADE

CoNcLUsAO

Bireme

Venta | et al.

2001

J Oral Maxillofac
Surg

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

Este estudo metodoldgico sugere que
a termografia é uma ferramenta de
pesquisa Util para a deteccéo pos-

operatério inflamatéria apés a cirurgia
oral. Para a dor associada & extracéo
de terceiros molares frequentemente
é usado para estudar a eficdcia de
novos analgésicos anti-inflamatérios
ndo esterdides. Para este fim, além da
percepcéo subjetiva de dor, objetivas
gravagdes termogrdficas poderam
melhorar a avaliagéo do antiflamatério
propriedades dos medicamentos em

comparagdo.

Bireme

Dibai Filho
et al. 2013

J Manipulative
Physiol Ther

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

Os resultados deste estudo sugerem que
a termografia infravermelha dos mésculos
mastigatdrios ndo € um instrumento
preciso para o diagndstico de DTM

miogénica.

Medline

Morimoto T et
al. 1991

Arch Oral Biol

Estudo clinico

randomizado

2 pontos

Os movimentos da mandibula ciclicos né&o
resultaram em aumentos significativos.
Mascar a goma dura produziu uma
temperatura significativamente maior
do que o macio na drea do misculo
masseter. Apés o esforco de mastigagéo,
a temperatura caiv de forma gradual,
mas ndo retornou para o estado inicial,
mesmo depois de 30 min. O padrédo
global decrescente da distribuicéio de
temperatura para mascar a goma macia
foi semelhante &quela para a goma
dura. A temperatura facial associada a
esforcos de mastigagé@o aumentou em
conformidade com a resisténcia oferecida

pela pastilha eldstica.

Bireme

Canavan D,

Gratt BM 1995

Oral Surg Oral
Med Oral
Pathol Oral
Radiol Endod

Estudo clinico

randomizado

3 pontos

Na realizagéo deste estudo, observou-
se que era importante usar técnicas
termogrdficas clinicos adequados para
chegar a facil medir as imagens gréficas
da ATM termostato. Na condugéo facial
phythermogra-, procedimentos clinicos

detalhados devem ser seguidos.
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BaNncoO
DE DADOS

AUTORES/
ANO

PusLIcAGCAO

TiPO DE
EsTupo

EscoORE DE
QUALIDADE

CoONCLUSAO

Medline

Haddad DS
et al. 2012

Dentomanxillofac

Radiol

Estudo
clinico

randomizado

2 pontos

E necessdria mais investigagcdo de MTPs
(pontos-gatilho miofasciais) nos musculos
mastigatdrios, mas estes achados sugerem
que termografia pode ser Util na avaliagéio
objetiva da MTPs, especialmente se
for usado em conjunto com avaliagéo
fisica, como forma de triagem e de
melhoria da acurdcia diagnéstica na
prética clinica. Em conclusdo, existe uma
correlagédo estatisticamente significativa
e diretamente proporcional entre
algometria termografia e na avaliagéo
de MTP, em que quanto maior for a for¢a
aplicada, maior serd a temperatura locais
gravados. Ao avaliar a sensibilidade & dor
e resposta vasomotora local, a diferenca
estatistica mostra que a temperatura
diminui & medida que a severidade da

disfun¢do miofascial aumenta.

Quadro 3 - Avaliacdo dos artigos

N

fu—

Musculos
Mastigatérios

6
5
4
3
o] I

Estruturas Faciais

Ortodontia Cirurgia

Grafico 1- Distribuicdo da utilizagdo da analise termografica como método de auxilio diagnédstico nos diferentes

artigos catalogados
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De acordo com os resultados dos estudos que
avaliaram a disfuncdo da articulagdo temporoman-
dibular, o uso da termografia infravermelha como
método diagndstico se mostrou eficaz e foi descri-
ta uma variagdo de temperatura (A t) significativa
nos pacientes portadores dessa condic3o clinica.

DISCUSSAO

A revisdo sistemdtica é um tipo de estudo secun-
dério que facilita a elaboragdo de diretrizes clinicas,
sendo extremamente Util para os tomadores de de-
cisdes na area de satude. Tem como principais obje-
tivos resumir e confrontar as evidéncias existentes
sobre um dado assunto, tema ou problema; buscar
novas linhas de investigacdo; amadurecer o conhe-
cimento sobre o tema a ser abordado; posicionar
adequadamente novas atividades de investigacdo
e fornecer contetdo para a producgio cientifica.®
Sendo assim, o presente estudo elegeu esta meto-
dologia a fim de investigar a utilizacdo da termo-
grafia infravermelha nas diferentes especialidades
odontoldgicas.

A Termografia Infravermelha (T1) é um exame de
imagem que mostra a distribuicao das temperatu-
ras corpéreas.® Trata-se de um exame n3o inva-
sivo que detecta a extens3do das altera¢des funcio-
nais, nervosas e vasculares, através de um registro
fotogréfico. Esta técnica permite uma avaliagdo da
dor aguda e cronica através de uma imagem que
indica o aumento e/ou a diminuicdo da tempera-
tura gerada pela microcirculagao da regido afeta-
da. Na Odontologia, uma ferramenta deste porte
seria muito util para confirmar o diagndstico de
alguns disttrbios funcionais como dor miofacial,
disfuncdo temporomandibular, altera¢des nervo-
sas, odontalgia atipica, herpes labial prodromi-
ca e doencas periodontais.® Neste sentido, nos-
so estudo focalizou a sua atengdo na compilagdo
de artigos que contemplaram a realizagao de en-
saios clinicos randomizados aplicados a situacdes
especificas da Odontologia. Pode-se observar atra-
vés da escala de JADAD (1996) que os artigos, de

modo global, apresentaram um escore médio da

ordem de 2,25, o qual indica um grau aceitdvel de
evidéncia cientifica dos ensaios clinicos randomi-

zados relatados.

Alguns autores afirmam que a anélise termogra-
fica pode ser usada para medir a temperatura da
superficie da pele, dos musculos da mastigagao e
da variagdo térmica observada na disfungdo tem-
poromandibular (DTM). A DTM ¢é uma condig¢io
clinica na qual o emprego da termografia infraver-
melha vem sendo utilizada como auxiliar no seu
diagndstico.”) Esta se caracteriza pelo conjunto
de altera¢des clinicas que envolvem os musculos
mastigatérios, a Articulagdo Temporomandibu-
lar (ATM) e as estruturas associadas.® Os sinais
e sintomas mais prevalentes s3o a dor, limitaco
da amplitude de movimento da mandibula, rui-
dos articulares e falta de coordenagdo motora.® O
presente trabalho corroborou a eficicia do uso da
técnica de termografia infravermelha para o diag-
nostico de DTM, uma vez que 7 dos 12 artigos ca-
talogados descreveram-na como método acurado
de diagndstico. Deste total, 3 apresentaram nivel
de evidéncia, a saber 3,0, embora estes autores nao
tivessem realizado mascaramento e randomizagio
da amostra.

De acordo com Bario et al,(? a avaliag3o de su-
jeitos com DTM por meio da termografia infraver-
melha sustenta-se na reducdo da temperatura su-
perficial cutdnea dos musculos mastigatérios em
consequéncia da vasoconstricdo gerada pela com-
pressdo mecdnica do musculo hiperativo. Assim,
o transporte de nutrientes e metabdlitos é dificul-
tado, o que pode resultar em acimulo de subpro-
dutos responsdveis por desencadear a dor.™ A li-
teratura ainda é muito escassa no que diz respeito
a pesquisa que contemplem a termografia infra-
vermelha como método de auxilio diagnéstico da
DTM. As pesquisas realizadas com base na ana-
lise da utilizagdo da termografia infravermelha in-
vestigaram apenas o comportamento da tempe-
ratura da ATM, n3o considerando os musculos
comumente envolvidos neste processo patolégico.
Considerando o aspecto multifatorial da DTM, () é
de extrema importincia a realizagdo de pesquisas
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que determinem a acurdcia dos possiveis métodos
de avaliacdo desta condic@o, o que incluiria a ter-
mografia infravermelha.

Pesquisas anteriores aos anos dos artigos utiliza-
dos em nossa pesquisa ja haviam defendido o uso
da analise termografica como instrumento preciso
para o diagndstico da DTM.(? Estes autores des-
creveram a reducgdo da temperatura superficial dos
musculos mastigatérios em individuos com DTM,
além da associagdo entre a dor e referida variagdo
térmica. Por exemplo, Gratt et al® realizaram um
estudo que abrangeu uma amostra de 8o indivi-
duos. No grupo 1 foram designados 30 pacientes
sem alteracdes na articulagdo temporomandibular
€ no grupo 2, 50 pacientes com altera¢gdes na ATM.
Através de critérios como sensibilidade, especifi-
cidade e acuracia do método utilizado, os autores
concluiram que a termografia infravermelha pode
ser usada para a realizagdo de um exame inicial
de pacientes com disfuncdo temporomandibular,
uma vez que esta técnica pode oferecer mais deta-
lhes sobre a regido em estudo e diminuir a quan-
tidade de outros exames complementares e prova-
veis procedimentos invasivos a serem realizados
para a determinagdo do diagnéstico.(¥

Em outro estudo realizado por Canavan e Gratt(4
foram avaliados 24 individuos assintométicos e 20
individuos com disturbios da ATM de intensidade
leve a moderada, cujo critério de diagndstico foi es-
tabelecido através de pardmetros clinicos de aber-
tura da boca, ruidos articulares e presenca de dor
articular e ou muscular. Os resultados deste estu-
do demonstraram que a termografia infravermelha
pode selecionar individuos do grupo de pacientes
com DTM com uma exatiddo de 89%. Os autores
concluiram que a andlise termografica é um exame
reconhecidamente seguro e util para o diagnoésti-
co, mas que ainda n3o atingiu ampla aceitagdo e/
ou utilizag3o na pratica clinica da Odontologia. Tal
fato pode ser atribuido aos poucos ensaios clini-
cos randomizados devidamente controlados. Algu-
mas criticas ao uso da termografia e relatos de sua
imprecisdo podem ser atribuidas a forma inapro-
priada de utilizagdo do equipamento devido a falta

de conhecimento por parte do cirurgido-dentista e
também ao alto grau de complexidade da analise
termografica, o qual pode variar de um individuo
para o outro.("?

Embora alguns estudos tenham observado exce-
lente confiabilidade no emprego da termografia in-
fravermelha, a literatura ainda é escassa no que diz
respeito a confiabilidade deste instrumento para a
andlise dos musculos mastigatérios. Consideran-
do a importancia da utilizagdo da termografia infra-
vermelha como recurso auxiliar no diagnéstico da
DTM e como forma de avaliar o efeito de diferen-
tes recursos terapéuticos, nota-se a necessidade de
se ampliar a avaliacdo dos niveis de confiabilidade
das pesquisas que contemplam esta tematica.

CONCLUSOES

Considerando-se a populagao de pacientes estuda-
da nos manuscritos que foram objeto de anélise
nesta pesquisa e o método empregado, conclui-se
que a hipétese da utilizagdo da T.I como método
auxiliar no diagndstico foi confirmada, em especial
para os casos oscilagdo térmica oriundos de DTM
e comprometimento dos musculos mastigatérios.
O nivel de evidéncia cientifica dos estudos contem-
plados nesta revisdo sistemdtica foi considerado
satisfatdrio.
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