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Resumo

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa para analisar a aplicabilidade da termografia
infravermelha na Odontologia. Para a busca, nas bases de dados Scielo e Pubmed, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Thermography”; “Body Temperature”; “Microcirculation”; “Dentistry”; “Oral”, utilizando o
operador booleano “AND”. Foram incluidos nesta revisdo, estudos que utilizaram a termografia no acompanhamento
de terapias, bem como estudos clinicos e laboratoriais, sendo excluidos os estudos ndo relacionados ao objetivo desta
pesquisa, estudos realizados em periodo maior do que cinco anos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes,
trabalhos publicados em duplicatas, anais e cartas ao editor. Desta maneira, foram encontrados 140 artigos. Ap6s a
triagem por titulos e resumos, um total de 117 foram excluidos. Ao final foram incluidos 15 estudos nesta reviséo.
Com base na pesquisa realizada, verifica-se que ainda ndo existe uma quantidade significativa de artigos que abordem
as aplicacGes da termografia na Odontologia, havendo ainda diversas areas que podem utiliza-la como ferramenta de
diagnostico e investigacdo eficaz.

Palavras-chave: Termografia; Temperatura corporal; Microcirculagdo; Odontologia; Oral.

Abstract
This study aimed to carry out an integrative review to analyze the applicability of infrared thermography in Dentistry.
For the search, in the Scielo and Pubmed databases, the following keywords were used: “Thermography”; "Body
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Temperature"; "Microcirculation"; "Dentistry"; “Oral”, using the Boolean operator “AND”. Included in this review
were studies that used thermography in the follow-up of therapies, as well as clinical and laboratory studies, excluding
studies not related to the objective of this research, studies conducted over a period of more than five years, course
completion papers, dissertations, works published in duplicates, annals and letters to the editor. Accordingly, 140
articles were found. After screening by titles and abstracts, a total of 117 were excluded. At the end, 15 studies were
included in this review. Based on the research carried out, it appears that there is still no significant number of articles
that address the applications of thermography in Dentistry, and there are still several areas that can use it as an
effective diagnostic and investigation tool.

Keywords: Thermography; Body temperature; Microcirculation; Dentistry; Oral.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision integradora para analizar la aplicabilidad de la termografia
infrarroja en Odontologia. Para la blUsqueda, en las bases de datos Scielo y Pubmed, se utilizaron las siguientes
palabras clave: “Termografia”; "Temperatura corporal”; “Microcirculacion”; "Odontologia"; "Oral", utilizando el
operador booleano "Y". Esta revision incluyé estudios que utilizaron termografia en el seguimiento de terapias, asi
como estudios clinicos y de laboratorio, excluyendo estudios no relacionados con el objetivo de esta investigacién,
estudios realizados durante un periodo superior a cinco afios, trabajos de finalizacion de cursos, disertaciones. trabajos
publicados en duplicados, anales y cartas al editor. Asi, se encontraron 140 articulos. Después de la seleccion de
titulos y resimenes, se excluy6 un total de 117. Al final, se incluyeron 15 estudios en esta revision. Con base en la
investigacion realizada, parece que aln no existe una cantidad significativa de articulos que aborden las aplicaciones
de la termografia en Odontologia, y aln existen varias areas que pueden utilizarla como una herramienta eficaz de
diagnostico e investigacion.

Palabras clave: Termografia; Temperatura corporal; Microcirculacion; Odontologia; Oral.

1. Introducéo

A temperatura humana é um sinal vital que pode ser aferido em um Unico ponto ou em diversos pontos cutaneos de
forma a controlar a termorregulagéo e as doencas a ela relacionadas. O corpo humano aquece e se resfria continuamente em
busca de um estado de equilibrio térmico. Assim como a temperatura central, a temperatura da superficie cutanea também é um
parametro fisioldgico importante que pode ser monitorado para o controle de patologias (Brioschi et al.,2010).

O primeiro relato de diagndstico termobioldgico foi descoberto nos registros de Hipdcrates, onde observou que ao
espalhar lama sobre uma determinada regido do corpo do paciente esta &rea secava primeiro, indicando assim uma possivel
doenca orgénica subjacente. Segundo Hipdcrates, se existir a presenga excessiva de calor ou frio em alguma regido do corpo,
uma patologia poderéa estar presente (Brioschi et al.,2001; Brioschi et al.,2003).

A Termografia Infravermelha ¢ um exame de imagem complementar ainda emergente para diagnostico,
monitoramento terapéutico e prognostico na medicina, tal exame consiste na utilizagdo de uma camera térmica infravermelha
para deteccdo do calor emitido pela radiancia do corpo humano em analise, na faixa do infravermelho longo (Brioschi,2011).
Em 1956, a termografia infravermelha foi introduzida pela primeira vez por R. N. Lawson para auxiliar no diagnostico de
cancer de mama, e apenas em 1987, foi reconhecida como uma ferramenta de diagnostico viavel, mostrando-se uma grande
aliada para o diagnéstico clinico (Brioschi et al.,2010; Brioschi,2011; Amorim et al.,2018).

O uso da termografia pode ser Gtil para um correto diagndstico, sendo utilizado como um exame complementar ao
exame fisico, auxiliando significativamente também no acompanhamento de terapias e podendo ser realizado em qualquer
faixa etaria (Brioschi,2011). E potencialmente indicado para documentar doengas de tecidos moles, sendo evidenciada também
sua importancia na medicina do esporte, doencas ligadas a dores musculares como mialgias, bem como doengas reumaticas
como artrose, apresentando uma visualizagdo anatdmica das estruturas, sendo possivel analisar os aspectos fisiologicos da
regido e € realizada em um ambiente com temperatura controlada (Brioschi,2011; Barbosa et al.,2020).

Além dos exemplos que se destacam na medicina, a termografia, tem amplo potencial em aplica¢fes na odontologia
sendo uma técnica bastante promissora na area de Endodontia (Behnia et al.,2001), Estomatologia (Marroquin et al.,2015),
Patologia (losif et al.,2016) Implantodontia (Chakrabort et al,2016), Cirurgia Oral (Harder et al.,2018) , Disfuncéo

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17479

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, 40210817479, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17479

Temporomandibular (Christensen et al.,2012), podendo também ser aplicada em estudos para analise da dor orofacial e para
rastreamento de febre por meio de uma investigacéo facial (Haddad et al.,2012).

Predominam hoje métodos ndo invasivos e uma visdo holistica em todas as areas da saide. A termografia por se tratar
de um método de imagem néo invasivo, que mede e mapeia a distribuicdo de temperatura emitida pela superficie do corpo, ndo
implicando na utilizacdo de radiagdo ionizante, acesso venoso, contrastes radiol6gicos ou quaisquer outros procedimentos
invasivos, sendo um método simples, seguro, rapido, de baixo custo e ndo provocando nenhum dano ou desconforto ao
paciente , mostra seu potencial futuro, como exame importante para o tratamento e investigacdo de patologias diversas e na
analise comportamental em laboratério, e entdo surge a necessidade de entrarmos em profundidade no tema (Brioschi et
al.,2010).

Diante disso, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa para analisar a aplicabilidade da
termografia infravermelha na Odontologia bem como entender os pardmetros utilizados em diferentes estudos para adequacéo

dos exames termograficos.

2. Metodologia

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica de carater qualitativo (Koche,2011). Foi realizado
um levantamento bibliografico sobre a aplicabilidade da Termografia infravermelha na Odontologia, realizando uma sintese
sobre os resultados encontrados na pratica acerca do tema, baseando-se em evidéncias cientificas.

As seguintes etapas metodoldgicas foram seguidas para a realizagdo desta pesquisa:

e Levantamento Bibliogréfico: realizado nas bases de dados SciELO e Pubmed;

e Cruzamento das Palavras-chaves: “Thermography”; “Body Temperature”; “Microcirculation”; “Dentistry”;
“QOral”, utilizando o operador booleano “AND”, formando uma chave de busca.

e Leitura dos titulos e resumos: nesta fase foram selecionados os principais estudos de acordo com o objetivo
ora proposto;

e Leitura dos artigos na integra: apds este processo foi construida uma tabela, com as informacgoes levantadas
dos estudos para compor 0s resultados desta revisao.

Para esta pesquisa foram utilizados como critério de inclusdo estudos realizados nos ultimos 5 anos (2016 a 2021),
publicados na integra nos idiomas inglés, portugués e espanhol, bem como, estudo laboratoriais e ensaios clinicos que
utilizaram a Termografia infravermelha em sua metodologia. Foram excluidos os estudos que ndo estavam de acordo com o
objetivo da presente pesquisa, como também, dissertaces, teses e trabalhos de conclusdo de curso.

Para analise dos dados extraidos foi realizada uma sintese qualitativa e detalhada dos resultados dos estudos incluidos.

Ap0s o cruzamento das palavras-chaves nas bases de dados foram encontrados 140 artigos. Apds a triagem por titulos
e resumos, 117 artigos foram excluidos. Destes, 23 artigos foram selecionados para leitura do texto na integra, dos quais 8

foram excluidos, conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma com processo para sele¢do dos artigos incluidos para esta revisao.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Tabela 1. Areas, ano de publicacio, autor, tipo de estudo, nimero de pacientes, objetivos e resultados dos artigos

analisados no estudo. n = 15.

AREAS ANO AUTOR TIPO DE NUMERO OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDO DE
PACIENTES
Avaliar a utilidade da A lermograa fol L1l para
termografia para quantificar tem geratﬂra facial em
a temperatura facial antes e P s
Ensaio apds a cirurgia ortognatica e pacientes submepdos d
2019 Endo et al. Clinico n=10 fixacao intermaxilar, e 0s cirurgia ortognética. As
Cirurgia efeitos desses ' mudapgas na temperatura
. - facial foram devidas
procedimentos ortognaticos redominantemente &
na temperatura facial. P x ) A
inflamacéo apds a cirurgia.
Uma diferenca
estatisticamente significativa
na umidade, calor,
dificuldade respiratoria e
Comparar a temperatura da desconforto estiveram
pele facial e o fluxo de calor presentes entre 05 grupos..Os
2020 Inehingolo Ensaio n=20 0 usar méascaras medico- resugsdgfe?na Tfe”;]%%raﬁa
Temperatura Lorugso , Clinico cirdrgicas e respiradores respiradgres NS?S sdo capazes
facial NO5. de induzi
e induzir um aumento da
temperatura da pele facial,
maior desconforto e menor
adesdo ao uso quando
comparada as mascaras
médico-cirdrgicas.
A terapia com placa oclusal e
) Comparar e avaliar os a terapia com laser de baixa
Er]S:"glIO efeitos da placa oclusal e do intensidade foram eficazes no
- Clinico laser de baixa intensidade tratamento de MPS, e quando
2019 Altindis e n=20 clinica e termograficamente  os dados termograficos foram
Gling6érms

em pacientes com sindrome
de dor miofascial (MPS).

Dor Miofascial

levados em consideragéo, os

tratamentos LLLT poderiam
fornecer mais resultados

vantajosos nestes pacientes.
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Dor Orofacial

2021

Rytivaara et al.

Ensaio
Clinico

n=40

Avaliar como os achados da
termografia relacionam a
dor aos sintomas e sinais de
disfungéo
temporomandibular (DTM).

A termografia pode ser uma
ferramenta potencial no
diagndstico de pacientes com
DTM no sexo feminino. As
informagdes térmicas
avaliadas em areas faciais
especificas podem ajudar a
discriminar pacientes com
DTM de pacientes sem DTM
e pode ser usada para
quantificar a dor associada a
DTM.

DTM

2018

Melo et al.

Revisdo
sistematica

Revisar sistematicamente a
eficécia cientifica da
termografia infravermelha
no diagnostico de distlrbios
da articulacdo
temporomandibular (DTM).

A literatura ainda € escassa
quanto a confiabilidade da
termografia infravemelha

para o diagndstico de DTM.

DTM

2020

Barbosa et al.

Ensaio
Clinico

n=86

Avaliar pacientes com e sem
DTM muscular por meio da
termografia infravermelha
de acordo com as diferengas
de radiéncia térmica por
meio de testes quantitativos
de sensibilidade e
especificidade; e avaliar a
assimetria térmica e a
correlagdo da intensidade
térmica com a intensidade
da dor a palpacéo.

A termografia infravermelha
resultou em baixa acuracia,
dificultando a diferenciagéo
da DTM por meio da analise
termografica. A intensidade

da dor a palpacdo em
pacientes com DTM pode ser
acompanhada por uma
diminuicéo da temperatura
local de acordo com os
parametros térmicos.

DTM

2018

Clemente et al.

Estudo de
Caso

n=1

Descrever as etapas
necessarias e elementares no
diagndstico e tratamento de
um instrumentista de sopro

com disfuncédo
temporomandibular, com a
introducédo da termografia
infravermelha neste
procedimento.

Com exames termograficos
infravermelhos, bem como o
uso de sensores nas analises,
uma eventual assimetria nas
ATMs foi encontrada. O
emprego dessas técnicas na
odontologia criara a chance
de prevenir 0 Uso excessivo
de algumas estruturas
anatémicas, com o
diagndstico precoce e 0
correto monitoramento dessa
area.

Endodontia

2019

Diegritz et al.

In vitro

n=45

Determinar o aumento da
temperatura na superficie
radicular durante a
compactagdo vertical a
quente por meio de trés
diferentes sistemas de
obturacéo.

O aumento da temperatura na
superficie radicular durante a
aplicacéo da compactacéo
vertical apresenta
consideravel variabilidade
dependendo do sistema de
obturacdo, de acordo com os
dados termogréficos.

Ergonomia

2019

Cosoroaba et al.

Ensaio
Clinico

n=4

Avaliar, por meio de
imagens térmicas, o
estiramento muscular
experimentado por
profissionais de sadde bucal
durante o trabalho,
dependendo de sua posicao.

Os exercicios de
alongamento podem ser
vistos como medidas
preventivas eficazes para
evitar estiramentos
musculares causados por
posturas de trabalho erréneas,
no entanto, mais estudos com
termografia e outros métodos
S80 necessarios para se
chegar a uma concluséo
definitiva.
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Mohlhenrich et
al.

In vitro

n=10

Determinar como a
densidade dssea afeta a
temperatura no 0sso
artificial e na broca.

O desenvolvimento térmico
depende da densidade dssea,
com o0 aumento da densidade
causando um aumento da
temperatura. No entanto, este
efeito é reduzido com o
aumento do diametro da
broca. Isso pode ser
importante no que diz
respeito as reacdes Osseas e
também em termos de
desgaste da ferramenta.

Scarano,Lorusso,
Noumbissi

In vitro

n=5

Medir as mudancas de
temperatura durante
osteotomias simuladas em
0ss0 de costela bovina, in
vitro.

O material da broca
influéncia nas mudancgas de
temperatura, de acordo com

0s parametros termogréficos,
que ocorrem em sua por¢éo
apical durante o preparo
0sseo para a colocacéo do
implante.

Mohlhenrich et
al.

In vitro

n=20

Investigar a influéncia da
densidade 6ssea e do
protocolo de perfuragdo na
geracdo de calor durante a
preparacéo do leito de
implantacéo.

A perfuragédo simples pode
gerar mais calor do que a
perfuragdo sequencial
tradicional, e a densidade
6ssea, bem como o didmetro
da broca, influenciam os
aumentos térmicos.
Particularmente no osso de
baixa densidade, a perfuracéo
sequencial convencional
parece aumentar menos a
temperatura.

Luximon,Anne
Sheen, Luximon

Ensaio
Clinico

n=10

Avaliar as mudangas de
temperatura com o tempo e
o conforto térmico de
mascaras faciais sob
diferentes condigBes de
produc&o verbal.

A distribuicdo da temperatura
facial demonstrou varias
tendéncias com o tempo em
diferentes condigdes. Os tipos
de méscara facial tiveram
efeitos significativos na
temperatura facial e no
conforto térmico percebido

Lipski et al.

In vitro

n=20

Medir com termografia
infravermelha as mudancas
de temperatura na superficie
adjacente do teto da camara
de dentes pré-molares
extraidos de pacientes
jovens e velhos.

A dentina teve um efeito
significativo em limitar o
aumento da temperatura
gerado durante a
polimerizacdo de materiais
provisorios, indicando boas
propriedades isolantes
térmicas deste tecido.

2016
Implantodontia
2020
Implantodontia
2016
Implantodontia
2015
Implantodontia
2020
Endodontia
Endodontia 2017

Kurt et al.

In vitro

n=80

Avaliar as mudangas de
temperatura da area pulpar
durante diferentes
procedimentos de limpeza
adesiva.

Procedimentos apropriados
de resfriamento, segundo 0s
dados termograficos, e brocas
finas de carboneto de
tungsténio devem ser usados
durante a remocdo dos
adesivos remanescentes apos
a descolagem do braquete
para prevenir reacdes
pulpares adversas.

Fonte: Autores.

Os estudos selecionados nesta revisdo trazem como principal funcdo do exame termogréfico a identificagcdo de

variagcBes de temperatura em tecidos moles que ndo podem ser evidenciadas por exames laboratoriais, radiograficos ou

eletroneuromiograficos, sendo possivel analisar os aspectos fisiolégicos da regido, destacando-se como método complementar
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ao diagnostico, auxiliando na identificacdo de patologias. Sendo uma técnica bastante promissora em diversas areas, a
termografia, por ser um método réapido, ndo invasivo, de baixo custo, e complementar, pode ser indicada antes, durante e apos
o tratamento (Christensen et al.,2012).

Nos casos analisados, foi evidenciada que para realizacdo dos exames termograficos é de grande importancia a
tomada de medidas e protocolos no ambito a ser realizada a obtencdo das imagens, a fim de minimizar as interferéncias que
podem gerar inconsisténcia nos resultados obtidos no exame.

H& um consenso entre os artigos de que o exame termografico necessita de um preparo para a sua realizacdo, onde
todos os voluntarios recebem instrugdes no momento da triagem, a fim de evitar que fatores externos interfiram na aquisicao
da imagem, como: exercicios fisicos, ndo utilizar nenhuma fonte de calor, maquiagem ou logdo no rosto, ndo tomar
analgésicos, anti-inflamatorios ou corticoides e ndo cocar, esfregar ou arranhar a pele (Brioschi et al.,2010).

Também considerados como pardmetros ideais para assegurar resultados compativeis com a realidade, os
termogramas sdo comumente obtidos em sala com iluminacdo fluorescente artificial, equipada com ar-condicionado,
mantendo-se a temperatura ambiente em 22 = 1,0°C e umidade relativa do ar entre 40% e 60%, verificado por um termo-
higrémetro digital, colocado préximo ao paciente durante a realizacdo do exame. Para a captura da imagem termogréafica uma
camera infravermelha é utilizada e ligada de 15 a 20 minutos antes do inicio da coleta para estabilizar a temperatura, é
necessario também que o paciente permaneca durante 20 minutos parado na sala de espera para estabilizar a temperatura
(Brioschi et al.,2010; Christensen et al.,2012).

O ambiente clinico precisa adequar-se de maneira a impedir a influéncia de fatores que levem a distor¢Ges na
temperatura ambiente. No ambiente clinico, em meio a vérias especialidades, a termografia se apresenta como ferramenta
promissora no auxilio do diagnéstico e mapeamento da dor para o planejamento do tratamento de diversas patologias, como
destacado nos estudos selecionados em diversas areas (Melo et al.,2019; Zhou et al.,2020).

Segundo Endo et al.,2019, a termografia foi Gtil para a avaliacdo quantitativa da temperatura facial em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, no qual identificaram em seu estudo as mudangas de temperatura no pés-operatorio, que
foram predominantemente ligadas a inflamacéo apds a cirurgia.

Sobre as Disfun¢des temporomandibulares (DTMs), Rytivaara et al.,2021, apontaram que a termografia pode ser uma
ferramenta potencial para o diagnéstico de DTM em pacientes do sexo femininos, sugerindo em seus resultados que as
informacdes térmicas avaliadas em areas faciais especificas podem ajudar a descriminar pacientes com DTM de pacientes sem
DTM, podendo também ser utilizada para quantificar a dor associada.

Em relacéo a hiperatividade muscular, que pode desencadear aumento da pressdo intra-articular no funcionamento da
ATM, Clemente et al.,2018, investigaram o tratamento adequado a uma instrumentalista de sopro com DTM, onde foi utilizado
como ferramenta complementar de diagnostico a termografia, que se mostrou fundamental para compreender a biomecénica da
articulacdo temporomandibular, contribuindo com um diagndstico mais rapido e correto.

Entretanto, Barbosa et al. 2020, e Melo et al. 2019, destacaram em seus estudos a baixa acuracia e a escassez na
literatura quanto a confiabilidade do uso da termografia na DTM, respectivamente. Barbosa et al.2020, identificaram também
que pacientes com DTM ndo apresentam diferencas assimétricas de temperatura nas regides de interesses analisadas e que a
intensidade da dor a palpacdo em pacientes com DTM pode ser acompanhada por uma diminuicdo da temperatura local de
acordo com 0s parametros térmicos.

Altindis e Gling6rmiis 2019, levaram os dados termogréaficos em consideragdo para identificar que as modalidades de
tratamento com placa oclusal e terapia a laser de baixa poténcia (LLLT) foram consideradas eficazes no tratamento da
sindrome da dor miofascial. Ap6s os exames térmicos afirmaram que o tratamento com LLLT poderiam fornecer resultados

mais vantajosos nesses pacientes e que avaliagdes mais objetivas poderiam ser feitas utilizando a termografia infravermelha.
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A termografia infravermelha pode ser aplicada também em estudos laboratoriais, desde que exista também uma
padronizacdo na temperatura ambiente onde o exame serd aplicado, em diversas areas como na Endodontia (Diegritz et
al.,2020), Ortodontia (Lipski et al.,2020), Dentistica (Luximon et al.,2016) e Implantodontia (M&hlhenrich et al.,2016; Scarano
et al.,2020).

No estudo in vitro de Lipskil et al. 2020, os autores utilizaram como padronizacdo uma camera térmica e seu pacote
de software para fabricacdo de coroa em resina. Para detectar a mudanca de temperatura, a cdmera foi montada em um pedestal
perpendicular ao lado interno do teto da cAmara a uma distancia de 15cm. Os termogramas foram registrados em intervalos de
2 segundos durante um periodo de 6 minutos, em um ambiente com temperatura controlada (temperatura ambiente em 20 £ 1,8
°C, umidade 50 + 5% e fluxo de ar menor que 0,5m/s). As cdmeras foram calibradas para distancia, temperatura ambiental e
emissividade do tecido radicular.

J& Kurt et al. 2017, utilizaram a cdmera térmica e seu proprio pacote de software, para medir as mudancgas de
temperatura durante diferentes procedimentos de limpeza. As amostras foram colocadas em blocos de acrilico fixados
perpendicularmente em uma placa especialmente projetada, posicionadas a uma distancia de 15 cm do local pulpar das
amostras para padronizar as medidas térmicas e registros da cadmera para todos os espécimes. A cadmera possuia resolucéo 320
X 240 pixels, campo de visdo 25 x 19°, e a janela de temperatura foi ajustada para um minimo de 20°C e uma maximo de 40°C.
Todos os registros foram realizados em uma sala especial com condi¢gdes ambientais controladas (Temperatura ambiente em 24
+ 0,9°C; umidade relativa em 44+5%; fluxo de ar em 0,5m/s).

Diegritz et al. 2020, utilizaram uma cdmera térmica com resolucdo de 382 x 288 pixels e faixa de temperatura de -20 a
900°C. o campo de medicdo foi focado na superficie da raiz. A emissividade foi calibrada com um termopar (PL — 120 T1,
Voltcraft, Wollerau, Sueca) e ajustada para 0,900. Para uma padronizagdo, os dentes foram colocados em uma caixa de acrilico
especialmente projetada durante o procedimento de obturagdo. A temperatura da caixa foi mantida em 37°C aguardando um
periodo de equilibrio antes do inicio da obturagdo. As mudancas da temperatura na superficie da raiz foram determinadas em 3
e em 1 min ap0s a ativagao do plugador de calor. Dessa forma, a termografia pode ser bem aplicada em estudos laboratoriais
na Endodontia.

Na implantodontia, o estudo de Scarano, Lorusso e Noumbis 2020, utilizou soro fisiolégico para simular a
temperatura corporal (37°C), onde costelas bovinas foram entdo presas a uma placa de base de aluminio, e o preparo para
colocacdo dos implantes comecou quando a temperatura interna do 0sso atingiu a temperatura de 37£0,1°C. As medidas
térmicas foram realizadas em uma sala climatizada com temperatura entre 23 e 24°C, umidade relativa 505 % e sem
ventilagdo direta do osso. J& Mohlhenrich et al. 2016, utilizaram a termografia também em Implantodontia, realizando as
imagens com uma camera térmica digital de 14 bits (FLIR17 PRICE BURNER, Flir Systems, Danderyd, Suécia) com uma
matriz de plano focal 320x240, faixa espacial de 9mm, realizando o posicionamento da cdmera a 50cm de distancia do bloco
0sseo de teste para obter uma resolu¢do maxima.

Dos estudos clinicos selecionados, os protocolos adotados foram melhores descritos em Rytivaara et al. 2021, que
dispds para 0 exame uma sala sem janelas, com temperatura estabilizada em 22° C, condicfes essa em que, anteriormente a
aquisicdo das termografias, os participantes permaneceram em repouso por 30 minutos para estabilizar a temperatura corporal,
onde foram levados em consideragdo aspectos fisiologicos dos participantes como indice de massa corporea (IMC), como
também foram considerados inclusive aspectos fisioldgicos, como quanto ao periodo menstrual das participantes do sexo
feminino, estes que poderiam trazer incongruéncias aos resultados. Neste mesmo estudo foi utilizado um apoio de mento para
manter estatico o paciente e proporcionar uma melhor exposicdo a regido de interesse. E a fim de evitar reflexos no

termograma foi disposto um fundo de espuma preta posterior ao paciente.
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Ja no estudo de Barbosa et al. 2020, os participantes foram instruidos a nao utilizar cosméticos na face e ndo se expor
a fontes de calor, ndo fazer uso de alguns medicamentos, ndo praticar exercicios fisicos e ndo fazer contato com a pele de
modo a gerar calor facial. Tendo sido a sala preparada com ar-condicionado com temperatura de 23°C, umidade relativa entre
40% e 60%, verificada por termohigrémetro digital, as paredes foram revestidas com folhas de poliestireno expandido (isopor),
folhas de aluminio e emborrachado preto. Também com o objetivo de evitar interferéncia por fontes externas de calor, além
disso apenas 2 examinadores e 0 voluntario permaneceram na sala durante o exame.

Além das aplicacBes relatadas, também é possivel verificar estudos que objetivaram analisar o bem-estar dos
profissionais de salde, conforme foram abordados em Scarano, Inchingolo e Lorusso 2020, que através de imagens
termograficas identificaram que as mascaras N95, comumente utilizadas no &mbito da pandemia, causam um aumento
significativo na temperatura facial, trazendo com seu uso um desconforto e diurese respiratoria, até mesmo logo apds seu uso.
Neste caso, com o objetivo de analisar cirurgifes-dentistas, Cosoroaba et al. 2019, aplicaram a termografia voltada desta vez
para a ergonomia destes profissionais, identificando determinadas posi¢Bes de estiramento muscular, exercidas durante suas
rotinas de trabalho. Segundo os autores, tais posi¢des podem desencadear distirbios musculoesqueléticos (DME),
principalmente ocasionadas por posturas incorretas, ocorrendo uma elevacdo de temperatura nas regides anatdmicas
acometidas, podendo ser identificada nos termogramas.

A escassez de artigos relevantes encontrados sobre a aplicabilidade da termografia na Odontologia foi uma das
limitagOes desta pesquisa. Sugere-se a realizacfo de mais estudos clinicos, bem como laboratoriais, utilizando a termografia

infravermelha como método coadjuvante tanto no diagndstico, quanto no acompanhamento de terapias.

4. Consideracdes Finais

Com base na pesquisa realizada, verifica-se que ainda ndo existe uma quantidade significativa de artigos que abordem
as aplicacBes da termografia na Odontologia, havendo ainda diversas &reas que podem utilizd-la como ferramenta de
diagnostico e investigacdo eficaz. Por ser uma técnica ndo invasiva e de baixo custo, demonstra-se ser um método promissor na
area da odontologia, destacando-se como exame complementar durante diagndstico e tratamento de DTM e em exames
laboratoriais com a Implantodontia.

Considerando os pardmetros adotados pelos estudos clinicos abordados na realizacdo dos exames termograficos,
houve uma semelhanga entre eles, relacionados ao ambiente do exame quanto a temperatura, iluminacdo, umidade, distancia
do equipamento ao paciente. Porém, néo foi seguido protocolo ou regra Unica, havendo diferencas em diversos aspectos, onde,
estas, mesmo sendo minimas, podem trazer incongruéncias aos exames. Devendo ainda considerar os diferentes equipamentos
utilizados, softwares de tratamento de imagens. Diante do exposto, fica evidenciado o fato de que a ndo existéncia de um
protocolo especifico a ser adotado pode trazer de um mesmo tipo de exame diversos resultados.

Por trata-se de um tema relativamente novo, os autores sugerem que sejam feitos novos estudos utilizando de novas

ferramentas, que venham a surgir com o avango da tecnologia.
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