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INFLUENCIA DO INDICE DE MASSA CORPORAL NO DIAGNOSTICO POR
TERMOGRAFIA EM REGIAO MAXILOFACIAL

RESUMO

A termografia é um exame de diagnostico complementar, pois tem potencial para avaliar
principalmente alteracdes fisiologicas, no entanto o tecido adiposo, que consiste em um
isolante térmico natural do corpo humano, pode atenuar a temperatura emitida pelo corpo em
determinadas regifes. Neste contexto, o presente estudo objetivou analisar a influéncia do
IMC para o diagnostico maxilofacial em determinadas regies de interesse por meio da
termografia infravermelha. O estudo foi do tipo transversal, com base em exames
termogréficos de 85 pacientes atendidos no laboratorio de termografia infravermelha, situado
no departamento de odontologia da UEPB, em mesmo parametro de temperatura ambiente (=
23°C) e umidade relativa do ar (= 50%). Os pacientes foram divididos em dois grupos
segundo o IMC, considerado adequado quando <25 (n=45) e acima do peso (n=40) quando
>25. Os dados térmicos das ROIs (regides de interesse) obtidos de termogramas em norma
lateral dos referidos pacientes foram analisados por avaliador previamente calibrado
utilizando o software FLIR Tools 6.4. Os dados foram tabulados e a andlise estatistica, no
software SPSS, comparou as médias térmicas dos ROIs através do teste T de student. Os
ROIs avaliados no Temporal anterior, Masseter médio e Masseter inferior apresentaram
menor valor médio no grupo com IMC com sobrepeso, resultado também significante no
masseter médio e inferior quando avaliado sob temperatura adimensional. Conclui-se que a
depender da regido anatdémica facial, pacientes com IMC com sobrepeso por apresentar
gordura subcutanea reduziu diretamente a temperatura da pele.

Palavras-chave: Termografia. indice de Massa Corporal. Diagndstico por imagem.

ABSTRACT

Thermography is a complementary diagnostic test, as it has the potential to assess mainly
physiological changes, however adipose tissue, which is a natural thermal insulator of the
human body, can attenuate the body's temperature in certain regions. In this context, the
present study aimed to analyze the influence of BMI for maxillofacial diagnosis in certain
regions of interest through infrared thermography. The study was cross-sectional, based on
thermographic examinations of 85 patients treated at the infrared thermography laboratory,
located in the UEPB dentistry department, with the same ambient temperature (= 23 ° C) and
relative humidity (= 50) parameters. %). Patients were divided into two groups according to
BMI, considered adequate when <25 (n = 45) and overweight (n = 40) when> 25. The ROIs
(regions of interest) thermal data obtained from lateral standard thermograms of these patients
were analyzed by a previously calibrated evaluator using the FLIR Tools 6.4 software. The
data were tabulated and the statistical analysis, using the SPSS software, compared the
thermal averages of the ROIs through the student's t test. The anterior temporal, middle
masseter and lower masseter ROIs were lower in the group with overweight BMI, which is
also a significant result in the middle and lower masseter when evaluated under dimensionless



temperature. It is concluded that, depending on the facial anatomical region, patients with
overweight BMI due to subcutaneous fat directly reduced the skin temperature.

Keywords: Thermography. Body Mass Index. Imaging Diagnosis.

1 INTRODUCAO

A termografia infravermelha é um exame complementar diagnéstico nao invasivo, de
répida execucdo e alta resolucdo que detecta a distribuicdo espacial da radiagdo infravermelha
emitida pela superficie externa da pele (PROTEASA et al., 2010; WOZNIAK et al., 2015;
AMORIM et al., 2018; ENDO et al., 2019). Por meio da técnica termografica é possivel
detectar alteracdes neuroldgicas, musculoesqueléticas e/ou vasculares, o que permite que a
mesma seja aplicada nas mais diversas areas da salde, auxiliando no diagndstico,
monitoramento e progndéstico de patologias (BRIOSCHI et al., 2001; BRITO et al., 2015;
AMORIM et al., 2018).

Ainda emergente na medicina, a termografia infravermelha esta aos poucos sendo
empregada na Odontologia (AMORIM et al., 2018), e embora seja indicada principalmente
para documentar doencgas em tecidos moles (HAKGUDER et al., 2003), a mesma tém sido
parte essencial no desenvolvimento de diversas pesquisas em cirurgia oral menor e maior
(CHRISTENSEN et al., 2012; ENDO et al., 2019), endodontia (MARROQUIN et al., 2015),
periodontia (PARK et al., 2014), estomatologia (IOSIF et al., 2016), implantodontia (KIM et
al., 2010) e patologia oral (CHAKRABORTY et al., 2016).

Pelo fato da regido maxilofacial ser complexa, anatdmica e funcionalmente, muitos
quadros inflamatorios relacionados as patologias que envolvem essa regido sdo de dificil
diagnéstico, tendo em vista apenas a utilizacdo de exames complementares convencionais
(radiografias, tomografias, ecografia facial), que captam apenas alteracbes anatbmicas e
déficit em informacbes em aspectos funcionais. Sendo assim, a termografia infravermelha
constitui um método auxiliar capaz de ser util em tais diagnosticos (BARROS et al. 2018;
HADDAD, 2014a).

Com o passar dos anos, a termografia vém sendo aplicada como método auxiliar de
diagnédstico, porém, algumas variaveis podem influenciar no resultado do exame
termografico, dentre os quais podemos destacar: vascularizacdo, quantidade de agua, indice
de massa corporal (IMC), estresse, pressao arterial e temperatura do corpo. Dessa forma, as
propriedades térmicas dos tecidos biolégicos diferem significativamente (BRIOSCHI et al.
2010; HADDAD et al. 2014b). Logo, as mesmas ainda precisam ser averiguadas para ampliar
a fidedignidade das imagens obtidas, melhorando, consequentemente, os dados diagndsticos e
os resultados de pesquisas desenvolvidas a posteriori (VARGAS et al. 2009; BANDEIRA et
al. 2014).

E sabido que o tecido adiposo é um potencial isolante e absorve mais energia térmica
que alguns tecidos, tais como o tecido muscular, o que torna possivel a ocorréncia de
alteracdes nas taxas de calor dissipada e emitida pela pele (LOW e REED, 2001; ZAVARIZE
et al., 2014; SALAMUNES, 2017a). No estudo de Neves et al. (2015) foi observado que a
camada de gordura subcutanea se correlaciona negativamente com a temperatura da pele na
regido subescapular e, considerando as caracteristicas anatémicas, esse resultado pode ser
generalizado para outras regides do tronco.

De acordo com Cooper e Trezek (1971) e Jequier et al. (1974), o tecido adiposo tem
condutividade térmica diminuida e maior capacidade de ser um isolante térmico, sendo uma
barreira ao fluxo de calor condutivo, fazendo com que a capacidade de resposta do corpo a
mudancas na temperatura central seja reduzida. Savastano et al. (2009) concluiram que quanto



mais tecido adiposo estiver presente no corpo a perda de calor que segue do seu interior para a
pele diminui, e ressalta que quando o calor ¢ dissipado pelas palmas das maos e pés (regides
periféricas) se torna um fator de aumento da obesidade.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia do IMC para o
diagnéstico maxilofacial em determinadas regiGes de interesse por meio da termografia
infravermelha.

2 METODOLOGIA
2.1 Aspéctos éticos

O projeto de pesquisa seguiu as normas da declaragdo de Helsinque e foi cadastrado na
Base de Registros de Pesquisas envolvendo Seres Humanos (Plataforma Brasil) e submetido a
analise de seu conteudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), para apreciacdo, seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/12, a qual regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, sendo
aprovado (80848417.7.0000.5187). Os pacientes que participaram da pesquisa foram
informados sobre a natureza do estudo. Para efeito de aceitacdo ética, o consentimento
voluntario foi firmado pelos participantes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO).

2.2 Tipo e local de estudo

O estudo foi do tipo transversal, com base em exames termograficos. A presente
pesquisa foi realizada no laboratério de termografia infravermelha do Departamento de
Odontologia na universidade Estadual da Paraiba (UEPB), em Campina Grande — PB.

2.3 Populagéo e amostra

O universo do estudo foi composto por termogramas de pacientes e/ou voluntarios
previamente atendidos no Laboratério de Termografia Infravermelha do departamento de
Odontologia, da UEPB. Foram selecionados 170 termogramas (lados direito e esquerdo) de
85 pacientes (56 mulheres e 29 homens) examinados sob 0 mesmo protocolo, durante o
periodo de fevereiro de 2018 a setembro de 2019.

2.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade entre 18 a 60 anos que nao
apresentavam nenhum tipo de patologia na regido de cabeca e pescoco.

Foram excluidos deste estudo o0s pacientes que apresentaram odontalgia, febre,
alteracdes sistémicas; pacientes com instabilidade oclusal; pacientes oncologicos; sob
tratamento com medicacdo miorrelaxante, analgésica e/ou anti-inflamatdria ou que estivesse
fazendo reposicdo hormonal; pacientes com cicatrizes faciais ou papulas; e individuos em
tratamento ortoddntico ou fisioterapico.

2.5 Métodos
Antes da realizagdo do exame termografico os individuos foram instruidos a ndo

utilizarem medicamentos como descongestionantes nasais, analgésicos, anti-inflamatérios,
corticoides e anti-hipertensivos, evitar ingerir bebidas alcodlicas, cafeina e outras bebidas



energeéticas, assim como exercicios fisicos vigorosos e ndo se submeter a tratamentos como
acupuntura, eletroneuromiografia e fisioterapia facial, no dia anterior ao exame. Deviam
informar também se houvesse indicios de mal estar e febre nesse periodo de tempo. Além
disso, foi recomendado que ndo usassem nenhum produto dermatoldgico facial no dia do
exame e que lavassem o rosto com agua na temperatura ambiente antes de sair de casa, e ndo
entrar em contato com fontes de calor excessivo pelo menos 2 horas antes do exame.

2.5.1 Aquisicdo das imagens

Para a realizagdo de exame Termografico, o paciente foi conduzido até o laboratdrio
de termografia, local que ndo possui janelas, dificultando a passagem de luz e calor do meio
externo, possui tapete isolante em area de 12m? e paredes pintadas na coloragdo chumbo. A
sala possui ar condicionado, sendo climatizada em + 23°C. A temperatura e umidade relativa
do ar foram controladas por um termohigrémetro, devendo a umidade estar sempre abaixo de
60% (BRIOSCHI et al., 2003). Ao entrar na sala, o paciente foi solicitado a colocar uma touca
descartavel para prender os cabelos, devendo 0 mesmo permanecer em repouso no local
durante 15 minutos, com o objetivo de obter um equilibrio térmico entre a temperatura
cutanea do paciente e a sala (BRIOSCHI et al., 2003). Os participantes foram instruidos a ndo
palpar, esfregar ou pressionar sua pele a qualquer momento até a conclusédo de toda a analise
termografica.

Para a Termografia infravermelha, foi utilizada uma Camera Térmica modelo FLIR
T650s (marca FLIR, EUA), com camera CCD de luz visivel integrada, detector de espectro
entre 7.5 e 13um, faixa de temperatura de -40°C a 150°C, alta resolucéo espacial 640x480,
alta sensibilidade térmica com 0,02°C, com capacidade de ajuste da emissividade para 0,98
(emissividade corporal), sendo possivel, também, fazer videos com calibragdo da temperatura.
O equipamento foi fixado em um tripé para ajuste ideal na posi¢do do paciente, o qual foi
orientado a permanecer sentado em uma cadeira giratdria, de forma a manter uma distancia
padrdo de 0,80 m entre a cdmera e a face do mesmo, formando angulo de 90° com a objetiva
da camera, estando paralela a regido a ser avaliado (Figura 1). Foram entdo capturadas duas
imagens, nas tomadas laterais, direta e esquerda.

Figura 1: Posicionamento do paciente para aquisicdo da imagem termografica

Fonte: Ferreira, 2018
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2.5.2 Avaliagdes antropometricas

Para a mensuracdo do peso, foi utilizada uma balanca calibrada digital (Marca
Omron), com capacidade maxima de 150 Kg, com divisdes de 100 gramas. O participante foi
recomendado a pisar no centro da balanca, e ap0s estabilizar o valor foi anotado em ficha.

A mensuracao da estatura foi realizada utilizando o estadidmetro portétil (marca Seca),
com total de 2 metros. O participante foi posicionado em pé, descal¢o, com peso igualmente
distribuido entre os pés e o corpo erguido em extensdo maxima, segundo metodologia de
Lohman et al. (1988).

O indice de Massa Corporal (IMC) utilizado foi calculado com base na divisdo da
massa (quilogramas) pela estatura (metros), de acordo com a formula:

IMC = Massa (kg) / Estaturaz (m?) (OMS, 2000).

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude o IMC é
classificado em seis categorias, das quais duas foram consideradas nesse estudo: IMC
adequadoze sobrepeso, cujos valores de referéncia séo respectivamente 18,5-24,9kg/m? e 25-
29,9kg/m”.

2.5.3 Regides analisadas

Os termogramas foram analisadas por meio da versao gratuita do software FLIR Tools
6.4, com download temporario de 30 dias. Como base comparativa para o IMC, foram
selecionados 6 ROIs na face em norma lateral, 0 Meato Acustico Externo como referéncia da
temperatura central, regides de maior acimulo de gordura como temporal anterior, masseter
médio e masseter inferior. E regides de menor acimulo de gordura como comissura palpebral
lateral e nasolabial. As regifes de interesse foram demarcadas segundo esquema prévio da
Figura 2, utilizando ferramenta circular com diametro em torno de 20 mm, para registrar 0s
valores médios.

Figura 2: ROIs selecionados para anélise térmica

@ Temporal Anterior

© Comissura Palpebral Lateral

o
“» g /4 .
/o o O Nasolabial
~ OO "o o .
e — O Masseter Médio

s
’ ® Masseter Inferior

O Meato Acustico Externo
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As imagens termograficas representadas pelas figuras 3 e 4 mostram como se
apresentam as variagOes de temperatura que sdo expressas por meio de uma escala de cores
(rainbow), sendo a temperatura mais quente representada pela cor branca no termograma,
seguida do vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta.

Figura 3: Imagens termograficas de paciente

com IMC adequado.
&

23,45

A = Perfil Esquerdo; B = Perfil direito.

Em seguida foi calculada, também, a temperatura adimensional, que ndo possui
unidade de medida, pois é independente da temperatura corporal e ambiente, anulando seus
valores e unidades de medida, a fim de que se tenha um resultado sem interferéncias do meio,
sendo calculada individualmente pela seguinte formula (BARBOSA, 2019):

Valor adimensional = (Temperatura média do ponto - Temperatura ambiente)
(Temperatura timpanica - Temperatura ambiente)

O resultado ¢ chamado de valor normatizado (0) que ¢ interpretado da seguinte forma:
0 = temperatura ambiente; e 1 = temperatura timpanica (central), o que permite uma
comparacdo da temperatura entre varias pessoas expressando a temperatura corporal real e
corrige o efeito do metabolismo corporal individual (BARBOSA, 2019).
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2.6 Andlise estatistica

ApOs captacdo e andlise das imagens termogréaficas, os dados foram registrados e
tabulados, em dupla digitacdo, com auxilio do software Excel Office 2016. Apds isso foi
utilizado o software SPSS (versdo 20.0) para realizacdo da analise estatistica com o teste T de
student para comparacdao das médias de temperatura dos voluntarios com sobrepeso e com
peso adequado de acordo com as ROIs, em ambos os lados da face.

3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribuicdo de voluntarios segundo o sexo, a cor da pele
declarada e a idade em relacéo ao IMC adequado ou em sobrepeso. Dentre os 85 pacientes, 56
eram mulheres (65,9%). E de acordo com cor declarada, a maioria apresenta cor branca e dos
individuos declarados pardos, em ambos 0s grupos quanto ao IMC.

Ainda de acordo com a tabela 1, a média de idade para os voluntarios com sobrepeso
foi de 43 anos (DP+11,8), sendo considerada superior em relagdo ao grupo com IMC
adequado que apresentou média de idade de 30,9 anos (DP+13,9). A temperatura ambiente e a
umidade relativa do ar ndo apresentaram resultados significativos (p>0,05) em relacdo aos
dois grupos.

Tabela 1. Distribuicdo dos voluntarios de acordo com sexo, cor de pele declarada e idade em relagdo ao IMC
adequado ou em sobrepeso.

IMC adequado IMC Sobrepeso Valor de p
Sexo n (%) n (%)
Feminino 32 (57,1) 24 (42,9)
Masculino 13 (44,8) 16 (55,2) 0,196*
Cor declarada
Branca 26 (59,1) 18 (40,9)
Preta 2 (66,7) 1(33,3) 0,454+
Parda 16 (47,1) 18 (52,9)
Amarela 1(25) 3 (75)

Media (DP) Média (DP)

Idade 30,9 (13,9) 43 (11,8)
Temperaturaambiente 23,44 (0,51) 23,39 (0,90) 0,710#
Umidade Relativa do 57,66 (11,24) 55,07 (7,52) 0,221#
ar

DP = Desvio Padrdo / *Teste qui-quadrado/ + Teste exato de Fischer/#Teste t Student

Na tabela 2 observa-se que as médias térmicas das regides dos musculos Temporal
Anterior, Masseter Médio e Masseter Inferior apresentaram resultados abaixo da média nos
pacientes com IMC com sobrepeso, com p<0,05 nos lados direito e esquerdo.
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Tabela 2. Temperatura média das regides de interesse (lados direito e esquerdo) em comparagdo ao IMC

adequado e sobrepeso.

IMC adequado  IMC Sobrepeso  Valor de p
Média (DP) Média (DP)
MeatoAcUsticoExterno D 35,76 (0,39) 35,71 (0,61) 0,671
E 35,67 (0,47) 35,58 (0,75) 0,526
Temporal Anterior D 34,77 (0,47) 34,52 (0,45) 0,015 *
E 34,76 (0,46) 34,43 (0,52) 0,003 *
Masseter Médio D 33,65 (0,59) 33,32 (0,85) 0,039 *
E 33,49 (0,58) 33,14 (0,80) 0,024 *
Masseter Inferior D 33,81 (0,59) 33,42 (0,80) 0,013 *
E 33,67 (0,52) 33,28 (0,75) 0,007 *
Sulco Nasolabial D 32,17 (1,05) 32,17 (1,53) 0,985
E 32,16 (1,04) 32,03 (1,38) 0,607
Comissura palpebral lateral D 34,23 (0,58) 34,19 (0,72) 0.803
E 34,18 (0,52) 34,19 (0,72) 0,950

Teste t de Student. D = direito (a); E = esquerdo (a); DP = Desvio Padrédo; * Estatisticamente significativo.

A tabela 3 reforca o achado com a comparacdo da temperatura adimensional das
regides de interesse (lados direito e esquerdo) com o IMC adequado e em sobrepeso, visto que
a regido do Masseter Médio e do Masseter Inferior, ambos do lado direito, apresentaram
resultados significativos (p<0,05) nos dois grupos.

Tabela 3. Temperatura adimensional das regides de interesse (lados direito e esquerdo) em comparacgéo ao IMC

adequado e sobrepeso.

IMC adequado  IMC Sobrepeso  Valor de p
Média(DP) Média(DP)
Temporal Anterior D 0,917 (0,03) 0,902 (0,03) 0,051
E 0,924 (0,03) 0,906 (0,06) 0,121
Masseter Médio D 0,817 (0,04) 0,792 (0,04) 0,015*
E 0,820 (0,04) 0,801 (0,07) 0,159
Masseter Inferior D 0,839 (0,04) 0,813 (0,04) 0,006*
E 0,835 (0,03) 0,812 (0,07) 0,077
Sulco Nasolabial D 0,708 (0,09) 0,712 (0,10) 0,842
E 0,714 (0,08) 0,712 (0,11) 0,928
Comissura palpebral lateral D 0,875 (0,04) 0,877 (0,04) 0,878
E 0,879 (0,03) 0,889 (0,07) 0,424

Teste t de Student. D = direito (a); E = esquerdo (a); DP = Desvio Padrdo; * Estatisticamente significativo.

4 DISCUSSAO

Estudos utilizando a termografia vém ocorrendo ao longo dos anos na medicina, mas

ainda é de certa forma muito recente na odontologia. E uma técnica limitada & pesquisa
cientifica e ndo é tdo utilizada para fins diagnosticos, principalmente odontoldgicos, porque
apenas um médico especialista na area poderia realizar laudos clinicos (QUINTANA,
CUEVAS, CARMONA, 2017). Portanto, existem poucas publicacdes cientificas que
relacionem o exame termografico ao IMC, principalmente na odontologia, o que dificulta uma
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comparacao dos resultados encontrados com o de outros autores. Devido a isso, foi necessario
realizar uma comparacdo com resultados obtidos na medicina.

De acordo com os resultados da tabela 2, as pessoas com sobrepeso apresentaram a
pele ligeiramente mais fria nas ROIs de regi6es musculares comparando-0s com os individuos
com o IMC adequado, provavelmente por que as regides referentes aos musculos masseter
médio, masseter inferior e temporal anterior apresentam maior indice de tecido adiposo
subcuténeo. De acordo com Chudecka e Lubkowska (2015), Mcardle, Katch e Katch (2011) e
Guyton & Hall (2011) isso ocorre, pois o tecido adiposo parece servir como um isolante
térmico, pois ele reduz a transmissdao de calor da pele para 0 meio ambiente, e
consequentemente reduz sua temperatura quando o individuo estd em repouso.

Segundo o estudo de Salamunes, Stadnik e Neves (2016), os autores constataram que a
temperatura de um local com mais tecido adiposo é menor do que quando comparado ao
mesmo local em uma pessoa com maior indice de massa muscular que apresenta temperatura
mais elevada. Em outro estudo mais aprofundado, realizado pelos mesmos autores, que
analisou o tronco e 0os membros superiores e inferiores, 0s autores ressaltaram que ndo € s6 o
percentual de gordura das ROIs analisadas que interfere nos resultados, mas também a
quantidade de tecido muscular que possui (massa magra) (SALAMUNES, STADNIK,
NEVES, 2017b), concordando, assim, com os resultados propostos pelo estudo aqui descrito.

Com o intuito de avaliar se a termografia infravermelha de ponto unico em condigdes
termoneutras era capaz de detectar tecido adiposo marrom ativado em humanos, considerando
0 impacto da espessura do IMC e do tecido adiposo subcutaneo, Gatidis et al. (2016)
constataram que a temperatura supraclavicular da pele recebe muita influéncia das variacGes
na espessura supraclavicular, sendo correlacionada negativamente com o IMC. Ainda sobre
esse estudo, 0 aumento da temperatura em individuos com IMC adequado, em relagdo aos que
apresentam sobrepeso em relacdo ao IMC, foi explicado pelo fato de que na regido
supraclavicular existe alta vascularizacdo (artérias subclavia e carétida), que transmite energia
térmica do interior para as extremidades do corpo (pele). Isso resultou em uma melhor
deteccdo da temperatura em individuos magros comparando com os obesos, devido ao fato de
o0 tecido adiposo servir como um isolante térmico para o corpo impedindo que a temperatura
interna seja detectada tdo facil em relacdo a um individuo com menos tecido adiposo
subcutaneo.

Com base nos achados, observa-se que mesmo ndo escolhendo ROIs de maior
acumulo de tecido adiposo na face, como nas macas do rosto, ainda assim observa-se menor
média com diferenca estatisticamente significante. Tal achado pode resultar em um possivel
complicador no diagndstico clinico de alteracbes como a disfuncdo temporomandibular que
analisa regides similares da musculatura facial. Os resultados evidenciam que h& muita
variacdo em suas temperaturas de acordo com o IMC e que o tecido adiposo pode influenciar
na temperatura da pele, camuflando a temperatura interna do organismo.

Mesmo considerando o principio da homeostasia térmica entre os dois lados do corpo
(direito e esquerdo), a camada de tecido adiposo pode mascarar algumas respostas fisioldgicas
de lesBes presentes no interior do corpo, principalmente se for muito espessa. Mesmo na face
que ndo tem um percentual de gordura tdo significativo, ainda se torna possivel detectar
alguns desequilibrios térmicos decorrentes de patologias orofaciais com alteragdes
fisiologicas mais acentuadas. E necessario, também, ressaltar que existem algumas limitacoes
para esse estudo, o principal é o fato de ndo existir ou ndo estar acessivel evidéncias
cientificas sobre o0 assunto na area odontoldgica, assim como as diferentes varidveis
relacionadas ao individuo que torna dificil formular uma padronizacdo da temperatura base
que aquela regido deveria ter, pois cada organismo tem anatomia e fisiologia especificas.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o IMC pode influenciar nos resultados de regides da face, pois a
gordura subcuténea reduz diretamente a temperatura da pele do local a ser analisado, sendo
importante considerar tal varidvel no diagndstico maxilofacial.
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Apresentagdo do Projeto:

O diagnostico da disfungdo temporomandibular (DTM) de origem muscular é fundamentalmente clinico,
através da coleta detalhada e sistematizada

da histéria de dor, sinais e sintomas dos pacientes. Como diagnéstico complementar, tem sido demonstrado
o potencial da termografia infravermelho

como exame fisiolégico n&o invasivo alteragdes de temperatura cutanea e radiancia a depender da condigdo
metabdlica e fisiolégica da musculatura.

Nesse contexto, objetiva-se aplicar a termografia por infravermelho como diagnéstico complementar da dor
orofacial e DTM muscular, bem como

acompanhar a readaptagéo fisioldgica da musculatura mastigatéria submetidas a protocolos local de
termoterapia com calor imido, automassagem

e laserterapia que promovem o aumento do aporte sanguineo através de estimulos da microcirculago. Sera
realizado um ensaio clinico

randomizado, duplo cego utilizando a técnica de documentag#o direta do tipo experimental in vivo, com
abordagem qualitativa e quantitativa dos

dados. O projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa para apreciagao através da
portaria 466/12 do ministério da saude

que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. A amostra sera composta por conveniéncia, com
média de 60 paclentes sendo 45
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diagnosticados com DTM muscular no Servigo de Controle da DTM e Dor Orofacial e que aceitem participar

da terapia para allfvio da dor e
readaptagéo funcional e 15 pacientes sem diagnéstico de DTM para o grupo controle. O procedimento inicial

consistira no diagndstico clinico de
DTM por meio da andlise dos eixos | e Il do RDC/TMD, escala de avaliagao visual EVA e escala de

catrastofizagdo da dor- PCS. Na sequéncia sera
agendado o exame diagnéstico da Termografia por infravermelho, com emisgividade 0,98 em norma frontal

e lateral, e iniciado o protocolo de

aconselhamento e terapia complementar de acordo com 08 grupos. O Grupo Massoterapia associada a
estimulag#o elétrica nervosa trancutanea-

TENS (MT+TENS): Massoterapia semanal e exercicios de automassagem por 10 min diariamente, dividido

em 2 turnos e estimulagao elétrica
durante 30 min uma vez por semana; Grupo Termoterapia e Massoterapia (TT+MT): uso de bolsas térmicas

de calor Umido durante 20min

diariamente, associado com exercicios de automassagem; Grupo Laserterapia (LT) aplicagdo de laser de
baixa intensidade (25J/cm?, por 20

segundos em cada ponto, 6 pontos no masseter e 6 pontos no temporal), durante duas vezes por semana,

associado com exercicios de
automassagem diariamente. Os pacientes serdo reavaliados e termograficamente em cinco momentos, TO

(inicial), T8, T15, T30 e T60,
respectivamente oito, quinze, trinta e sessenta dias. As imagens da camera térmica serdo analisadas

usando o software FLIR Reporter v. 8.5,
comparadas com os pontos &lgicos identificados na palpagao muscular. Para a analise estatistica, os dados

ser3o tabulados em planilhas no

programa Microssoft Excel e direcionadas a construgdo de um banco de dados para andlise descritiva e
analitica no programa de estatistica SPSS,

com categorizagdo nominal de dados subjetivos, e uso de testes paramétricos, como ANOVA, e nao
paramétricos como Kruskall Wallis, adotando

um indice de significancia de 5%

Objetivo da Pesquisa:

Diagnosticar pacientes com DTM muscular por meio de exame clinico detalhado e da termografia por
infravermelho, bem como acompanhar e quantificar as variagdes fisiolégicas musculares promovidas por
trés protocolos terapéuticos locais.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora responsavel junto a Plataforma Brasil: "Riscos: A pesquisa a ser realizada, nao
oferece risco, pois os pacientes serdo submetidos a terapias conservadoras para o tratamento das DTMs,
sob supervisao do profissional responsavel e especialista na 4rea. Ressaltamos que 0 exame termografico
nao apresenta nenhum risco para o paciente,

visto que capta a radiagao natural emitida. Para efeito de aceitagao ética, os pacientes serdo informados
sobre a pesquisa e ao concordar, o consentimento voluntério sera firmado mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), com garantia de sigilo e a privacidade. Beneficios:
Levando em consideragéo a atualidade do tema, inumeros beneficios sao esperados. Primeiramente, 0
beneficio em ampliar o atendimento clinico direcionado a pacientes com dor orofacial e DTM muscular, visto
a necessidade da populagio e grande fila de espera. Do ponto de vista do conhecimento cientifico, este
estudo contribuira para informar e atualizar os profissionais e pacientes sobre a aplicagdo da camera térmica
como fonte de diagnéstico termografico para DTM muscular, além de permitir o acompanhamento fisiolégico
das terapias aplicadas para o alivio da dor e o tratamento da DTM/ muscular. Desse modo esta pesquisa
contribuira para ampliar o conhecimento e instigar o interesse por pesquisas nesta area".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sera realizado um ensaio clinico randomizado, duplo cego utilizando a técnica de documentagao direta do

tipo experimental in vivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa das varidveis estudadas. O ensaio clinico sera registrado no Clinical Trials, no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(ReBEC), que corresponde a uma plataforma virtual de acesso livre para registro de estudos experimentais
e nao-experimentais realizados em seres

humanos e conduzidos em territério brasileiro, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros, e seguira as
normas do CONSORT, que é um conjunto

minimo de recomendagdes baseadas em evidéncias para relatar os ensaios randomizados.O projeto de
pesquisa seguira as normas da declaragéao

de Helsinque e sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba para
apreciagao, seguindo os preceitos

estabelecidos pela Resolugao CNS n° 466/12, a qual regulamenta a ética na pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil. Os pacientes que

participardo da pesquisa serdo informados sobre a natureza do estudo. Para efeito de aceitagao ética, o
consentimento voluntéario sera firmado pelos ’
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participantes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), e
também lhes serdo garantidos o sigilo e a

privacidade.Este estudo ser4 realizado no Servigo de Controle da DTM e Dor Orofacial, no Laboratério de
Diagnostico por Termografia por

infravermelho e na Clinica de LASER da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB — Campus 1, no
Departamento de Odontologia, localizado na

cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil.O universo sera composto por pacientes cadastrados com idade
entre 18 e 60 anos, que estejam na fila

de espera do Servigo de Controle da DTM e Dor Orofacial a Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, os
quais serao convidados a participar da

pesquisa, no periodo de outubro de 2017 a margo de 2018. A amostra sera composta por conveniéncia,
com média de 45 pacientes diagnosticados

com DTM muscular e que aceitem participar da terapia para alivio da dor, e 15 pacientes sem DTM, que
estejam em atendimento em outras clinicas

do mesmo departamento. Os pacientes que ndo apresentem o diagnéstico de DTM muscular receberao
aconselhamento e encaixados no Servigo de Controle da DTM e Dor Orofacial.No estudo propriamente dito,
a aleatorizagao dos grupos ocorrera por meio da randomizagdo permutada em blocos onde a distribuigao do
numero de participantes nos grupos de estudo sera igual. O cegamento sera feito por sorteio, para a
escolha da terapia fisica proposta, de forma que pesquisador que ficara responsavel pelo exame clinico e
termografico, ndo saiba o protocolo terapéutico proposto para cada paciente.A calibragao sera realizada em
dois momentos, inicialmente teérica com a atualizagdo do diagnéstico e tratamento de

DTM, com base nos conceitos do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) desenvolvido por Dworkin e LeResche (1992) em no segundo momento a realizagdo da fase
pratica. A confiabilidade interexaminador sera avaliada através do coeficiente Kappa. O eixo | do
questionario RDC/TMD sera aplicado por examinadores diferentes a um mesmo paciente de modo que um
examinador ndo tenha acesso ao questionario e diagnéstico final do paciente. Ao final, os diagnésticos
serdo comparados e o nivel de concordancia entre os examinadores sera calculado através do coeficiente
Kappa (SCHMITTER et al 2005). Participarao desta etapa de calibragao todos os examinadores que irao
integrar a equipe. Dez pacientes que estiverem em atendimento no Servigo de controle da DTM e dor
orofacial serdo convidados a participarem desta fase de calibragio.Para permitir um adequado delineamento
metodolégico, sera realizado um estudo piloto com 12 voluntarios com diagndstico confirmado de DTM
Muscular, e submetidos
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aleatoriamente as condigdes terapduticas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéio obrigatéria:
O projeto apresenta os termos necessérios e obrigatorios.

Recomendagdes:
Recomenda-se ao pesquisador enviar a Plataforma Brasil o relatorio de conclusao do estudo. Ademais, nos

termos de autorizago institucional emitidos, ressaltamos que a Resolugao em vigor ndo é a 196/96 e sim
Resolugao N° 466/12/CNS/MS

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
O referido projeto de pesquisa nao apresenta pendéncias que possam comprometer sua execugao.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1021006.pdf 19:49:15
Projeto Detalhado / |projeto_comite.pdf 25/11/2017 |GIDERLANIA BRITO| Aceito
Brochura 19:47:24 |SILVA DE
| Investigador MEDEIROS
TCLE / Termos de | Termo_consentimento.pdf 25/11/2017 |GIDERLANIA BRITO| Aceito
Assentimento / 19:40:45 |SILVA DE
Justificativa de MEDEIROS
Auséncia
Declaragado de autorizacoes_termo_imagem.pdf 25/11/2017 |GIDERLANIA BRITO| Aceito
Instituigao e 19:35:41 |SILVA DE
| Infraestrutura__ MEDEIROS
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 25/11/2017 |GIDERLANIA BRITO| Aceito

19:34:31__|SILVA DE

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocong6 CEP: 58.109-753
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telofono: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: cep@uepb.edu.br

Pagina 05 de 08



Continuagao do Parecer: 2.448.127

' Enderego:
Bairro: Bodocong6
UF: PB

' Telefone: (83)3315-3373

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE *
POS-GRADUAGCAO E

CAMPINA GRANDE, 19 de Dezembro de 2017

26

Qe

Assinado por:
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome da Pesquisa: DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO CLINICO E
TERMOGRAFICO DE PACIENTES COM DTM MUSCULAR

Pesquisador responsavel: Prof. Ana Marly Araljo Maia

Informacdes sobre a pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo aplicar a termografia por
infravermelho para o diagndstico complementar da dor orofacial e DTM muscular, bem como
acompanhar a readaptacdo fisioldgica da musculatura mastigatéria submetidas a protocolos local de
termoterapia com calor imido, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) automassagem e
laserterapia que promovem o aumento do aporte sanguineo através de estimulos da
microcirculacdo. A pesquisa sera realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela resolucao
196/96, alterada pela resolugdo 466/12.

Em nenhuma fase do estudo o participante tera sua identidade divulgada, preservando a sua
imagem, e respeitando os valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Nao ha previsdo de
risco fisico, biol6gico, moral e ético. Como condicéo vocé permitird ao pesquisar responsavel e
membros da equipe do estudo a realizagdo de todos os testes termograficos necessarios. Os
resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou publicac@es cientificas,
porém sua identidade nédo seré divulgada e ndo serdo utilizadas quaisquer informagdes que possam
identifica-lo.

Pesquisador  responsavel

Eu, , portador de RG:
, abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em
participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolucdo 196/96 Cap. IV
inciso 1V.1 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante
0 transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como
estd assegurado o absoluto sigilo das informac6es obtidas.

- A seguranca plena de que ndo serei identificada mantendo o caréater oficial da informacéo, assim
como, esta assegurada que a pesquisa nao acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que n&o terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco, dano
fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacdo dos resultados finais em
orgdos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- Riscos e beneficios: A pesquisa oferece risco minimo pois o paciente podera se sentir timido ou
indeciso, os protocolos utilizados estdo consolidados e séo considerados eleitos para tratamento das
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DTMs. A pesquisa trara como beneficio o conhecimento quanto ao papel da camera térmica como
fonte de diagndstico, além do tratamento das DTMs dos pacientes diagnosticados.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construcao da
pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em
qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, de de

Assinatura do entrevistado (a)

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato como (a)

pesquisador (a) por meio do
Endereco (Setor de trabalho) Telefone
residencial:

Celular:

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador
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