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SOUSA,VM. AVALIACAO TERMOGRAFICA DA MUCOSITE ORAL

RESUMO

O tratamento anti neoplasico muitas vezes tem efeitos colaterais ¢ nos casos de
pacientes de cancer de cabeca e pescoco, esses efeitos ocorrem em sua maioria na
cavidade oral. Dentre esses, um efeito bastante recorrente é a mucosite oral(MO), que ¢é
uma inflamagdo que pode evoluir de uma area eritematosa até grandes areas ulceradas.
Logo, levando em consideragdo que o calor ¢ um sinal cardial da inflamacdo, o exame
termografico pode ser uma alternativa vidvel de exame complementar da mucosite oral.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento da mucosite oral, por meio do
exame termografico. A pesquisa foi realizada no departamento de odontologia da
UEPB, em pacientes oncologicos que procuravam o servigo do LACON e em seguida,
numa sala previamente preparada para realizar os exames termograficos, com auxilio de
uma camera portatil de sensor infravermelho FLIR as imagens foram obtidas e
processadas no software FLIR TOOLS para analises. O exame foi realizado em 8
pacientes, todos portadores de neoplasia maligna de cabega e pescogo, onde 6 possuiam
mucosite oral e 2 ndo apresentavam a lesdo, sendo assim, o grupo controle. Foram
comparados os locais que apresentavam mucosite oral (T2) com a mesma regido no
grupo controle (T1) e feita uma diferenca entre elas At. A amostra foi composta de 75%
do sexo masculino, as lesdes foram encontradas em regides de palato (37,5%), mucosa
jugal (12,58%) e borda lateral de lingua (50%). Destas 75% foram classificadas como
sendo de grau Il e 25% como grau I. Na analise térmica, observou-se que a borda lateral
de lingua apresentou uma maior diferenca de temperatura (0,725°C), seguida da mucosa
jugal (0,65°C) e por fim o palato (-0,6°C) que mostrou At negativo. Portanto, concluiu-
se que a termografia pode ser um método eficaz de exame complementar para o
diagnostico da mucosite oral, sendo necessario realizacdo de novos estudos em uma
amostra maior para confirmacao da eficiéncia do mesmo.

Palavras-Chave: Termografia; Mucosite; Cancer de cabeca e pescoco.
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SOUSA, VM. THERMOGRAPHIC EVALUATION OF ORAL MUCOSITE

ABSTRACT

Anti-neoplastic treatment often has side effects and in cases of head and neck cancer
patients, these effects mostly occur in the oral cavity. Among these, a recurrent effect is
oral mucositis (MO), which is an inflammation that progresses from an erythematous
area to large ulcerated areas. Therefore, considering that heat is a cardial signal of
inflammation, thermographic examination may be viable alternative for the examination
of oral mucositis. The objective of this study was to evaluate the behavior of oral
mucositis by means of thermographic examination. The research was carried out in the
dental department of the UEPB, in oncological patients who searched for LACON's
service and then, in a room previously prepared to perform the thermographic exams,
with the aid of a portable infrared sensor camera FLIR the images were obtained and
processed in the software FLIR TOOLS for analysis. The examination was performed in
8 patients, all of whom had head and neck malignant neoplasia, where 6 had oral
mucositis and 2 had no lesion, thus, the control group. The sites that presented oral
mucositis (T2) with the same region in the control group (T1) were compared and a
difference between them was made At. The sample was composed of 75% male, lesions
were found in palate (37.5%), oral mucosa (12.58%) and lateral tongue border (50%). In
the thermal analysis, it was observed that the lateral border of the tongue showed a
greater temperature difference (0.725°C), followed by the jugal mucosa (0.65°C) and
finally the palate (-0.6°C) which showed At negative. Therefore, it was concluded that
thermography can be an effective method of complementary examination for the
diagnosis of oral mucositis, and it is necessary to carry out new studies in a larger
sample to confirm its efficiency.

Keywords: Thermography, Mucositis, Head and Neck Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), o
cancer de cabega e pescoco ¢ hoje o segundo tipo de tumor maligno mais frequente
entre 0os homens no Brasil, atras somente do cancer de prostata, este tipo de tumor
acomete face, fossas nasais, seios paranasais, boca, faringe, laringe, tireoide, glandulas
salivares, tecidos moles do pescogo, paratireoide e couro cabeludo (INCA, 2017).

Segundo a estimativa do INCA para o Brasil, no biénio 2018-2019, ¢ de 25.830
novos casos, de cancer de cabega e pescogo, para homens ¢ 7.330 para mulheres, sendo:
11.200 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres, 6.390
casos novos de cancer de laringe em homens e 1.280 em mulheres, 8.240 casos novos
de cancer de esofago em homens e 2.550 em mulheres, sendo estas as mais prevalentes
dentre as neoplasias malignas de cabeca e pescoco. (INCA, 2017).

As principais modalidades de tratamentos contemporidneos para cancer de
cabeca e pescogo incluem resseccdo cirtrgica, quimioterapia (QT), radioterapia (RT) e
imunoterapia de transplante de células estaminais hematopoiéticas isoladas ou em
combinacdo. As modalidades de QT, RT e/ou quimioradioterapia (QRT) tém alto
potencial de produzir dano direto aos tecidos da cavidade oral ou produgdo de células
hematopoiéticas. Estes danos orais sdo referidas como mucosite oral (MO), disgeusia,
doencas infecciosas e xerostomia associada a perda da fungdo glandular (CARNEIRO-
NETO et al., 2017).

Uma das complicagdes orais mais significativas na terapia do cancer ¢ a mucosite
oral, que se refere a inflamacdo erosiva ou lesdes ulcerativas da mucosa oral. Quase
todos os pacientes que recebem radiagdo terapéutica na regido de cabega e pescogo
desenvolvem MO. O diagnoéstico da MO geralmente ¢ feito clinicamente, com base na
aparéncia clinica e uma historia de terapia antineopldsica dentro do prazo esperado.
Inicialmente, apresenta-se como eritema da mucosa bucal, que frequentemente evolui
para erosdo e ulceracdo. Este tipo de lesdo interfere diretamente na qualidade de vida
dos pacientes que a possuem, desde a higienizacdo oral que fica prejudicada até
nutricdo, pelo fato de alguns pacientes ndo conseguirem se alimentar corretamente e,
algumas vezes, necessitarem de uso de sonda nasoenteral (LALLA; SANDERS;

PETERSON, 2014).
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Para caracterizar esta doenga, a Organizagdo Mundial da Sauade (OMS) prop0s,
em 1979, a Escala de Graduacdo da MO, que leva em conta os aspectos anatomicos,
funcionais e sintomaticos da MO, classificando-os em graus 0, 1, 2 3 e 4. Podendo
classificar-se como Grau 0: aquele no qual ndo existem sinais ou sintomas; Grau 1: a
mucosa apresenta-se eritematosa e dolorida; Grau 2: é caracterizada por tlceras, e o
paciente alimenta-se normalmente; Grau 3: o paciente apresenta ulceras e s6 consegue
ingerir liquidos e o Grau 4:0 paciente ndo consegue se alimentar (ARAUJO et al., 2013;
LABBATE et al., 2003).

A termografia vem sendo utilizada como exame complementar e ¢ um exame de
superficie do corpo, ndo invasivo, que registra e capta a mudanga de temperatura
corporal, que se altera em diversos estados patologicos. Para identificacdo destes, um
mapa da temperatura corporal ¢ demonstrado de forma grafica e para cada escala de
temperatura hd uma cor atribuida. Este método avalia a termogénese em diferentes
segmentos do corpo, a intensidade e drea térmica de maior atividade, geralmente ¢
encontrado em infecg¢des, inflamacdes e infiltragdes tumorais. (LIMA et al., 2016,
CALKOSINSKI, et al., 2015).

Os exames termograficos sao utilizados na area médica e atualmente vem sendo
muito utilizados em pesquisas odontologicas. Pesquisas estdo sendo produzidas para
analise da eficacia deste exame para identificacdo de alteracdes especificas, como:
pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM), pacientes com alteragdes
inflamatorias, pacientes com cancer, entre outros (BRIOSCHI, 2016; BRIOSCHI, 2009,
DORNBUSCH, 2013).

Estudos como o de IOSIF et al. (2016) e PAUNICA et al (2009) que avaliaram a
eficacia do exame termografico como exame complementar para andlise de algumas
alteracdes orais, mostraram resultados positivos para a mesma, mostrando que esse
exame teve sensibilidade de até 88,46 % no tipo de inflamagao oral estudado.

Diante destes achados da literatura, o objetivo dessa pesquisa foi fazer uma

analise da MO, por meio do exame termografico.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Avaliar o comportamento da MO, por meio de um exame termografico.

2.2. Objetivos Especificos:

e Analisar clinicamente a presenga de MO em pacientes da clinica da UEPB;

e (lassificar clinicamente os tipos de MO de cada paciente de acordo com o
grau;

e Produzir um protocolo pra tomadas termograficas intraoral.

e Comparar termograficamente a mucosa de paciente controle em relacdo a

pacientes com MO.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo clinico, transversal e descritivo, realizado no
Departamento de Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus L.
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da UEPB e aprovado com parecer de numero 2.433.976, conforme as
determinagdes da Resolucdo 466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), a qual
regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. (ANEXO 4)

A amostra da pesquisa foi composta de pacientes que apresentaram MO e que
estavam em tratamento antineopldsico de cabega e pescogo no Hospital da Fundagdo
Assistencial da Paraiba (FAP) e procuravam o servico de Laserterapia aplicada as
complicacdes oncologicas (LACON). Foi realizado, também, exames em um grupo
controle, o qual foi composto por pacientes em tratamento oncologico de cabeca e
pescoco que ndo apresentavam MO.

Os exames em camara térmica foram realizados na UEPB no Departamento de
Odontologia em ambiente padronizado termicamente. A parede da sala onde se realizou
o exame foi revestida com 25mm de isopor, coberta com papel aluminio e EVA, para
funcionar como barreira isolante contra possiveis emissdes externas de calor e como
forma de evitar imagens fantasmas. A temperatura da sala foi mantida em 22°C e foram
tomado devidos cuidados para evitar perdas térmicas. Durante os exames pode-se
observar uma temperatura média do ambiente no valor de 23,04°C e a umidade relativa
do ar teve uma média de 63%.

A sala onde foi realizado ndo possuia janelas, evitando assim a entrada de luz
solar. As luzes do ambiente eram lampadas fluorescentes, que sdo consideradas luzes
frias. A refrigeragdo foi realizada com um potente ar condicionado junto a um
termometro digital, para controle da temperatura e umidade relativa do ar. Como
recomendado, todos os cuidados foram tomados para que a variacdo de temperatura da
sala ndo ultrapasse 1°C dentro de um intervalo de 20 minutos, dentro da sala eram
permitidos até no maximo 3 pessoas. Os pacientes ficaram afastados de qualquer fonte
de calor presente no ambiente como equipamentos elétricos presentes na sala

(BRIOSCHI; MACEDO; COELHO MACEDO, 2003).
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Figura 1: Sala aonde os exames termograficos foram realizados.
Fonte: arquivo do pesg uisador.

Figura 2: Local de realizacao dos exames, destacando-se a cidmera posicionada no tripé, o
relogio termo-higronometro pra controle de temperatura e a parede devidamente revestida.

Fonte: Arquivo do pesquisador
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/\ W MT-241

RELOGIO TERMO-HIGROMETRO

HUMID

Figura 3: Termo-higrometro para controle de temperatura ¢ umidade relativa do ar.

Fonte: arquivo do pesquisador

A realizagdo dos exames térmicos seguiu as Diretrizes para Termografia
Sistémica Oral fornecidas pela a Academia Americana de Termologia, bem como as
recomendacdes citadas pela a Associacao Brasileira de Termografia — ABRATERM. Os
pacientes receberam, com antecedéncia e de forma oral, bem como, estas
recomendagdes eram anexadas na parede da sala do exame (ANEXO 5) as
recomendacdes necessarias preconizadas pela a ABRATERM, que devem ser feitas

antes da realizacao do exame térmico, como:

o Higienizar bem o local da pele que sera examinado, evitar banhos ou duchas
quentes, evitar o uso de agentes topicos como cremes, talcos, logcdes para pele,
desodorantes, maquiagem, spray de cabelo, creme de cabelo, analgésicos
topicos, etc. Nao ingerir estimulantes, substancias com cafeina ou
descongestionantes nasais por no minimo 3 horas antes do exame; Se fumante
interromper o uso de cigarros e cachimbos por 4 horas antes do exame; Ndo usar
joias; Evitar massagem, exercicios vigorosos, manipulacdo esquelética,
acupuntura, fisioterapia, terapia ocupacional, saunas, exposicao solar prolongada
e o uso de unidades de estimulagdo muscular elétrica, por até¢ duas horas antes
do exame.- Testes eletrodiagnosticos deve ser evitado por 24 horas

antes da imagem, evitar uso de secador de cabelo, chapinha.
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Foi explicado a natureza do exame térmico, bem como o objetivo da pesquisa a
cada usuario. Primeiramente, em ambiente de clinica, foi preenchida uma ficha clinica
(ANEXO 1) e realizado o exame clinico no paciente para a detec¢ao da presenga ou nao
de MO, caso se mostrasse presente, a mesma era classificada de acordo com a OMS.

Apos ser selecionado, o paciente era levado até a sala do exame, onde era
realizado o equilibrio térmico, imediatamente a sua chegada no qual o paciente
aguardava cerca de 15 minutos, antes de realizar o exame, para que sua a pele entrasse
em equilibrio térmico com a temperatura do ambiente. Em seguida, estes pacientes eram
posicionados sentados em frente a cdmera térmica. Durante este tempo, o paciente
assinava o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 3) e respondia uma
ficha propria da termografia com questdes que poderiam influenciar na imagem térmica
(ANEXO 2).

Foram realizadas as aquisi¢des termograficas com o grupo controle (pacientes
oncologicos que ndo possuem nenhuma MO) e a partir destas foi realizado um
protocolo para realizagdo dos exames nos pacientes que possuem a lesao.

A camera utilizada para realiza¢do da pesquisa foi uma camera portatil de sensor
infravermelho FLIR, modelo T650 infrared, com lente de 25mm, resolucao de 640x480
pixels, com espectro entre 7,5 ¢ 13um, medindo desde -40°C até¢ 150°C e possuindo

emissividade regulavel, sendo ajustada para emissividade humana equivalente a 0,98.

Figura 4: Camera utilizada para captagio de imagens

Fonte: Google fotos

Apos o paciente ter sido posicionado, com touca descartavel nos cabelos para
evitar interferéncia, as aquisicdes termograficas eram realizadas com o auxilio de fita
métrica, para realizagdo dos registros intra orais na medida de 30cm, com o paciente de

frente para a camera. As regides selecionadas foram:
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Lesdes em lingua: respeitando a distancia de 30cm, era solicitado que o paciente

posicionasse a lingua para fora da boca e a desloca-la para direita ou esquerda, de

acordo com a posi¢ao da lesdo.

Figura 5: Imagem térmica de borda lateral de lingua. O exemplo da imagem térmica estd com as escalas de
temperatura do programa FLIR tools.
Fonte: Arquivo do pesquisador

Figura 6: Imagem convencional da borda lateral de lingua.

Fonte: Arquivo do pesquisador.
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Lesdes em palato: respeitando a distdncia de 30cm, era solicitado que o paciente

elevasse um pouco a cabega de tal forma que o palato estivesse visivel para a camera.

E

Hum. rel. )
Temp. atm. 24

-

Figura 7: Imagem térmica de palato

Fonte: arquivo do pesquisador

Figura 8: Imagem convencional do palato.

Fonte: arquivo do pesquisador
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Lesdes em mucosa jugal: respeitando a distdncia de 30cm e com o auxilio de

uma espatula de madeira, para menor interferéncia térmica possivel, a mucosa jugal era

tracionada de modo que toda a regido pudesse ser observada pela camera.

£ 0.98
Hum. rel. 50%

' Temp. atm. 24

Figura 9: Imagem térmica da mucosa jugal.

Fonte: arquivo do pesquisador

Figura 10: Imagem convencional da mucosa jugal.

Fonte: arquivo do pesquisador

Quando capturadas, as imagens vinham em duas formas, uma imagem
termografica e a mesma imagem de forma tradicional para direcionamento da analise.
ApoOs obtencdo das imagens, essas foram processadas no software FLIR tools e os
resultados obtidos foram processados e analisados descritivamente.

Para analise dos resultados, foram determinadas comparagdes intrabucais e
comparado aos locais que apresentava MO com a mesma regido no grupo controle (nao
apresentam MO) utilizando a ferramenta de circulo com as medi¢oes de

aproximadamente 24 mm (£ 2).
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4 RESULTADOS

A amostra foi representada por 8 pacientes, destes a maioria (75%) foram do
sexo masculino que apresentaram faixa etdria aproximada, sendo todos acima de 40
anos. Destes 12,5% tinham menos de 50 anos, 50% entre 50 e 60 anos e 37,5% também
acima dos 60 anos.

Com relacdo a localizagdo do cancer, os locais de maior presenga foram a
laringe e a glandula parétida (25%), seguidos de orofaringe, assoalho bucal, glandula
submandibular e palato mole/tonsila palatina (12,5%). O diagnostico histopatologico
mais encontrado foi o de carcinoma de células escamosas (62,5%), em seguida o
carcinoma mucoepidermoide, linfoma glandular submandibular e adenocarcinoma de

células escamosas (12,5%). (Tabela 1).

Entre os pacientes analisados 75% apresentaram MO, sendo estes nossa amostra
de estudo, os 25% que ndo apresentaram a MO constaram como nosso grupo controle.
Pelo fato de 33,33% pacientes que estavam com a presenca da MO apresentarem duas

lesdes, neste trabalho foram analisados 8 lesdes orais. (Tabela 2)

Levando em consideracdo a tabela 2, pode-se observar que a regido mais
acometidas pela MO foi a borda lateral de lingua (50%), seguido do palato (37,4) e a
menos acometida, a mucosa jugal (12,5%). Em relagdo ao grau, apenas os graus I e Il
foram encontrados nestes pacientes, sendo o grau II localizados em maior quantidade

(75%)
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes de acordo com os fatores sociodemograficos,
as caracteristicas clinicas e diagnostico histopatologico.

Variaveis n %
Sexo [8]
Masculino 6 75
Feminino 2 25
Faixa etaria
Menos de 50 anos 1 12,5
Entre 50 e 60 4 50
Acima de 60 3 37,5
Localizagao do cancer [8]
Assoalho Bucal 1 12,5
Laringe 2 25
Orofaringe 1 12,5
Parétida 2 25
Glandula Submandibular 1 12,5
Palato mole/ tonsila palatina 1 12,5
Diagnostico histopatologico [8]
Carcinoma de Células Escamosa 5 62,5
Carcinoma mucoepidermoide 1 12,5
Linfoma glandular submandibular 1 12,5
Adenocarcinoma de Células 1 12,5

Escamosas

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
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Tabela 2. Distribuigdo dos participantes de acordo com a presenga, quantidade e
localizacdo e o grau da Mucosite Oral.

Variaveis n %

Presenca de mucosite [8]
Presente 6 75
Ausente 2 25
Quantidade de lesoes [6]
1 4 60,6
2 2 33,3
Localizacao da mucosite [8]

Palato 3 37,5

Borda lateral de lingua 4 50

Mucosa jugal 1 12,5
Grau [8]

I 2 25

II 6 75
I 0 0
v 0 0

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

No quadro 1, pode-se observar as diferencas entre temperaturas do grupo
controle (T1) e da amostra com MO (T2), mostrando que existiram diferencas de
temperatura. A MO foi que apresentou maior alteracdo com relagao ao grupo controle,
dentre essas, foi a encontrada em borda lateral de lingua, que apresentou At de 0,725°C
e as demais lesdes encontradas em palato apresentaram temperatura menor quando
comparadas com o grupo controle, apresentando At negativo de 0,6, enquanto as lesdes

presentes em mucosa jugal, demonstraram um At positivo de 0,65.
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Quadro 1. Comparagdo das médias de temperatura do grupo controle com a amostra
estudada.

Local Tcontrole (°C) TMO( °C) At (°C)
Borda lateral de | 34,7 35,425 0,725
lingua

Mucosa jugal 35,85 36,5 0,65
Palato 359 35,3 -0,6
Legenda:

Tcontrole: Grupo controle — pacientes oncoldgicos sem mucosite
TMO: Amostra estudada — pacientes oncologicos com mucosite
AT= Diferenca da temperatura entre o grupo controle e a amostra (TMO- Tcontrole)
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5 DISCUSSAO

As complicagdes agudas como a MO devido ao tratamento antineopldsico
podem ter um impacto na qualidade de vida dos pacientes. E uma questdo comum de
cuidados de suporte e estd associada a muitas consequéncias negativas para a saude e a
economia. Esta lesdo quando encontrada de forma mais severa pode levar a diversos
efeitos negativos, como a incapacidade de comer ou beber, reducdes de dosagem de
tratamento e infeccdo; estas sequelas, se suficientemente graves, podem levar a
interrup¢do do tratamento oncoldgico e consequente aumento do risco da doenca
persistir e/ou recorrer, podendo levar até a obito (LI e TROVATO, 2012)

O perfil dos pacientes estudados corroboram com os resultados encontrados na
literatura. Em alguns estudos realizados com pacientes portados de Céancer de cabeca e
pescogo, como Pereira et al. (2016) e Melo-Filho et al. (2013) apresentaram maioria da
amostra composta pelo sexo masculino (acima de 71%) e a maioria acima dos 50 anos.
Mostrando a semelhanca com nossos resultados quanto ao sexo e a idade.

Com relacdo ao diagnodstico histopatologico mais encontrado, nosso trabalho
contou com 62,5% dos pacientes portadores de carcinoma de células escamosas,
mostrando porcentagem proxima a observada em trabalhos semelhantes e
epidemiologicos, que relatam prevaléncia de até 90% deste tipo histologico, como
também demonstraram que a maioria dos casos sdo encontrados na regido de laringe
(SOUSA et al., 2016; FIGUEIREDO, 2013; SILVEIRA et al., 2012).

Conforme a pesquisa sobre complicacdes bucais em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo, realizada por Bueno, Magalhdes e Moreira (2012), a MO foi a lesao
de maior prevaléncia, sendo a MO grau II tendo a maior prevaléncia quando comparada
as outras, obtendo uma porcentagem de 83%, apresentando, entdo, uma proximidade
com o dado encontrado em nossa pesquisa.

Apenas um estudo foi encontrado na literatura que associe avaliagdo
termografica com ulceragdes (MO) induzida por tratamento antioneoplasico. Este
estudo foi realizado em 1986 com o argumento de que o aumento vascularidade
associada ao tecido inflamado pode resultar em aumentos mensuraveis na temperatura

da superficie. Foi analisado um individuo com mucosa oral normal e trés individuos
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com lesdes orais de causas variadas. Foram estudados com um sistema de video
térmico, usando um imageador infravermelho e um microprocessador. A temperatura
normal da superficie da mucosa do individuo controle foi significativamente mais fria
do que as temperaturas das dreas inflamadas nos sujeitos com lesdes induzidas por
quimioterapia. A temperatura das 4reas de estomatite foi consistente 33,7°C na lesdo em
lingua e 33,9°C na lesdo em palato. O centro necrético de um tlcera traumatica inibiu a
medida de uma base subjacente inflamada e, assim, foi equivalente ao controle em
temperatura controle que apresentou 31,9°C; e a ulcera do segundo paciente 31,7°C,
sugerindo que a termografia infravermelha pode fornecer um meio de avaliar
quantitativamente o grau de inflamagdo da mucosa (WHITE et al., 1986)

A diferenca de temperatura neste estudo de White et al. (1986) foi maior do que
a encontrada no nosso mostrando 33,7°C e 33,9°C, em comparacdo com 31,9°C,
resultando em um At de aproximadamente 1,8, enquanto que os nosso resultados
variaram de 35,3° a 36,5° em comparagdo com 34,7°C a 35,8°C, porém resultou em um
At maximo de 0,725, o que pode estar associado a diferenca da metodologia utilizada e
do tempo de diferenca entre os estudos, podendo existir diferengas tecnologicas de
maior presi¢ao ao longo do tempo.

Enquanto que a diferenca de temperatura mais elevada também pode esta
associada ao fato do paciente controle ser um paciente saudavel e ndo um paciente em
tratamento oncologico como foi feito em nosso trabalho, pois estudos ja demonstram
que a RT, QT e principalmente quando associadas (QTR) podem produzir muitos
efeitos na mucosa oral como hipofuncdo e xerostomia da glandula salivar, fibrose e
atrofia da mucosa, trismo, alteracdes gustativas, carie dentdria (carie de radiacdo),
necrose de tecido mole, infeccdes fungicas, bacterianas e virais, disfagia,
osteorradionecrose e a propria MO, esses fatores ou a combinacdo deles pode acabar
causando influéncia na temperatura geral da mucosa (DEBONI et al., 2012).

Apesar de estar sendo bastante utilizada na pesquisa odontologica atual, ainda
sdo encontrados poucos estudos associando a termografia com andlise intrabucal, o que
dificultou um pouco o estabelecimento de um protocolo de aquisicdo de imagens ¢ na
escolha das lentes da camera que sejam especificas para este tipo de aquisicao.

Alguns estudos podem ser encontrados associando este método com analise de
lesdes que causem algum grau de inflamacdo na mucosa, como um estudo de losif et al.
(2016) analisaram a eficacia da termografia como método de diagndstico para

Candidose oral induzida por proteses, onde era feita a analise microbiologica para
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diagnostico de candida e realizada as imagens térmicas. A andlise da temperatura era
realizada por um pesquisador que nao tinha conhecimento dos resultados das outras
analises, para assim, analisar a sensibilidade da analise térmica sem, interferéncias,
tendo como resultado que a termografia tem sensibilidade de 88,46. % para esse tipo de
inflamagdo. Pode-se levar em consideragdo também que a camera para deteccdo de
imagens era de um modelo diferente da utilizada no nosso, a Therma CAM PM 350
infrared cdmera e na nossa foi uma camera portatil de sensor infravermelho FLIR,
modelo T650 infrared.

Segundo Paunica et al. (2009) onde realizou uma avalia¢do do periodonto em 10
pacientes internados com leucemia, associando a imagem térmica, o diagnostico clinico
e biopsias. Foram realizados tratamentos com antibidticos e antiinflamatorios nestes
pacientes, e feitas duas termografias (antes e pos tratamento) mostrando diferencas
térmicas consideraveis apds o tratamento, concluindo que a termografia pode ser
considerada um importante método diagndstico em pacientes com leucemia e lesdes
periodontais.

Existiram dificuldades inerente a metodologia estudada o que comprometeu a
amostra do estudo ficando prejudicada pelo fato do grupo estudado ser composto de
pacientes com saude debilitada e conseguir seu deslocamento para o local de realizagao
da pesquisa uma tarefa mais dificil, o que pode ser justificado por um estudo realizado
por Costa et al. (2018) que analisando a qualidade de vida de pacientes oncologicos,
observaram que o seguintes dominios apresentaram maior impacto: atividade, ansiedade
e recreacdo. A atividade e a recreagdo estdo entre os maiores impactos € podem ser
diretamente influenciados pelos outros sintomas decorrentes do tratamento, tais como
nauseas, dores, fraqueza e da propria doenga.

Os participantes deste estudo também relataram auséncia de animo para realizar
atividades de recreagdo ou lazer, devido ao incomodo ocasionado pelos sintomas da
doenca, o que pode justificar a falta de disposi¢do para deslocar-se para participar de
pesquisa também.

Outro dado que foi prejudicado, foi a questdo dos pacientes do grupo controle,
pois grande parte dos pacientes oncologicos em tratamento antineoplasico para cabega e
pescoco apresentam a MO, dificultando a separacdo de um grupo, com quantidade
consideravel, sem a mesma.

Em conformidade com Vera Lionch et al. (2006) e Elting et al. (2007) que

observaram que de 83 a 91% dos pacientes em tratamento de RT, QT ou QRT
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apresentavam MO em algum tipo de grau, estando na média do resultado encontrado no
nosso trabalho, onde 75% dos pacientes apresentaram a mesma.

A termografia pode ser um exame complementar viavel para o diagnostico de
mucosite oral, sendo necessario a realizacdo de novos estudos em uma amostra maior

para confirmacdo da eficiéncia do mesmo.
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5. CONCLUSAO

Diante dos nossos achados neste estudo podemos concluir que:

- As arecas de mucosite oral demonstram alteracdes térmicas nas areas de borda
lateral de lingua e mucosa jugal quando comparada com regides que ndao a
apresentaram.

- A termografia pode ser um exame complementar para a andlise da MO,
especialmente nas regides de borda lateral de lingua e mucosa jugal. Para isso faz-se
necessaria a realizagdo de mais estudos em uma amostra maior para confirmacdo da sua

viabilidade.
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ANEXO 2 - FICHA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TERMOGRAFIA
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LABORATORIO DE TERMOGRAFIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este mstrumento, dou pleno consentimento para realizagho dos exames necessdrios ao
diagnistico ¢ tratamento. Declaro que recebi esclarecimento sobre 0 estudo ¢ 03 exames realizados, sinda,
concedo o direito da utilizagio do meu histérico de antecedentes pessoal o famuliar, bem como da retenglo &
do uso de radiografias, fotografias, modelos e resultados de exames clinicos ¢ lsboratoniais, slém de
quaisquer outros documentos e informagdes contidas neste pronfudrio, referentes inclusive 20 meu estado de
salide bucal ¢ sistémico, para fins de ensino ¢ divulgacdo (dentro das normas vigentes), em congressos,
jornais, revistas cientificas nacionais e internacionais. Estou ciente que serdo utilizados materiais e técnicas
na tentativa de promover uma melhor qualidade de vida

Cumpin Grande, ___ dew e

Assmatura do paciente
RG:
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ANEXO 4 - PARECER DO COMITE DE ETICA
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humanos, conforme a Resolugio 466/12/CNS/MS, Nem "V" loda a pesquisa incorre em riscos de maior,
médic e menor potencial ofensivo. desta feila. explicitar que tera possivess riscos € guais sejam. Ressalta-se
ainda que de acordo com O gue esta escrito no item "8.5.1" reforga o que esta sendo recomendado.
Recomenda-se também a retirada do local de dentificaglo do paricipants da pesquisa no instrumento,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Observadas as recomendagdes, sou de parecer FAVORAVEL a realizagBo do mesmo. Ademais, mesma
reconhecendo que a pesquisa serd feita pelos proprios usudnos da Clinica de Odontologia é imprescindivel
que seja anexado 0 Termo de Autorizagao Institucional emitido pela UEPB.
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2017 Aceia

M AT R A Y P e Bos 7o

Assentimento / 120259

Justificativa de

| Auséncia =~

Declaragao de. Valery_Anexos_comite_de_ebca.pdl 291172017 |Palricia Meira Benlo | Acefto

% COMITE_DE_ETICA_PIBIC_VALERYZ. | 28/11/2017 | Patricia Meira Bento | Acelo

Brochura paf 10:54:18

m Folha_de_rosto_valeryZ pdl 20/11/2017 |Pairicia Meira Bento | Aceito
10.52.24

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
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ANEXO 5 - RECOMENDAGCOES PARA PACIENTES SUBMETIDOS A

TERMOGRAFICA

RECOMENDAGCOES PARA O EXAME INFRAVERMELHO

Higienizar bem o local da pele que sera examinado, mas evitar banhos ou
duchas quentes;

Evitar o uso de agentes topicos como cremes, talcos, logdes para pele,
desodorantes, maquiagem, spray de cabelo, creme de cabelo, analgésicos
topicos, etc.

Estar em jejum até trés horas antes do exame;

Nao ingerir estimulantes, substancias com cafeina ou descongestionantes
nasais por no minimo 3 horas antes do exame;

Se fumante interromper o uso de cigarros e cachimbos por 4 horas antes
do exame;

Vestir roupas soltas no dia do teste; Evitar contato com a area da pele a ser
examinada;

Nao usar joias;

Evitar massagem, exercicios vigorosos, manipulacdo esquelética,
acupuntura, fisioterapia, terapia ocupacional, saunas, exposicao solar
prolongada e o uso de unidades de estimulagdo muscular elétrica, por até
duas horas antes do exame.

Testes eletrodiagnosticos deve ser evitado por 24 horas antes da imagem.

Excecdes devem ser anotadas;






