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RESUMO | Na salde, o prognostico estd atrelado a um diagnosti-
co preciso. No entanto, nos exames de diagnésticos por imagem,
muitas vezes a subjetividade dos sinais/sintomas, associada a so-
breposicdo de estruturas anatdbmicas ou presenca de artefatos de
imagem, dificulta a acuracia de diagnosticos e tratamentos. Ha sé-
culos, é sabido que o excesso de calor ou frio esta associado a dis-
fungao ou doenca. A termografia por infravermelho consiste em
um método de diagnéstico funcional por imagem que permite in-
ferir uma disfuncdo de um érgédo/tecido, através da temperatura.
Para tal, baseia-se no registro de diferencas de temperatura cor-
poral e na detec¢do de padrdes de assimetria térmica, em regides
contralaterais do corpo. Diante desse contexto, este trabalho ob-
jetiva realizar uma revisdo narrativa da literatura atualizada sobre
a aplicabilidade da termografia por infravermelho na Odontologia.
Para a confec¢do deste trabalho, foram utilizados artigos que
abordaram o uso da termografia infravermelha na Odontologia,
no periodo de 1956 a 2019. No panorama atual, em que principios
como: sustentabilidade, eficacia, promogdo de salide e prevengao
de doengas, ditam as diretrizes de saide mundial, este trabalho
corrobora com a concepcdo de que a inser¢do do exame termo-
grafico na Odontologia pode favorecer diagnosticos precoces de
disfungdes/patologias, proporcionar um melhor direcionamento
para outros exames mais especificos e contribuir para escolha de
terapéuticas mais assertivas. Desta forma, embora a termografia
por infravermelho ainda possua uma literatura incipiente e uma
confiabilidade questionavel, a utilizacdo deste método auxiliar de
analise mostra-se bastante promissor na Odontologia e em diver-
sas outras areas da salide e do conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Termografia. Diagndéstico por imagem.
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ABSTRACT | In health, the prognosis is linked to an accurate
diagnosis. However, in a diagnostic imaging exam, often the
subjectivity of signs/symptoms, associated with the overlapping of
anatomical structures or the presence of image artifacts, hindering
the accuracy of diagnoses and procedures. For centuries, has
been known that excess of heat or cold has been associated with
dysfunction or disease. An infrared term consists of a functional
diagnostic method for imaging that allows inferring an organ/
tissue dysfunction using temperature. It is based on recording
differences in body temperature and detecting patterns of thermal
asymmetry in contralateral regions of the body. In this context,
this study aims to perform a narrative review updated about
the applicability of infrared thermography in Dentistry. Studies
regarding the use of infrared thermography in dentistry from 1956
to 2019 were considered eligible. No current panorama, which
principles such as: sustainability, effectiveness, health promotion
and disease prevention, perform as world health guidelines, this
study corroborates with the conception that an insertion of the
thermographic exam in Dentistry that can favor early diagnoses
of dysfunctions/pathologies, allowing a better direction for
other exams and contributions for the choice of more assertive
therapies. Thus, although an infrared term still has an incipient
literature and a questionable accurate, the use of this auxiliary
method of analysis is very promising in Dentistry and in several
other areas of health and knowledge.

KEYWORDS: Thermography. Diagnostic imaging. Mouth diseases.
Temporomandibular joint disorders.
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Introducgao

A mensuracdo da temperatura para investigacao de
doencas é considerada uma pratica milenar, na histé-
ria da civilizacdo humana. Hipdcrates (400 a.C.) pos-
tulou em um dos seus aforismos que, onde houvesse
excesso de calor ou frio, a doenca estaria 1a para ser
descoberta. Naquela época, Hipdcrates e os demais
filosofos da Grécia antiga utilizavam a lama como
recurso terapéutico para o diagnéstico de doencas,
onde a lama secasse mais rapido, ali estava a origem
do problema. Este tipo de diagndstico termobioldgi-
co, realizado com lama, foi intitulado pela Dra. Marcia
Maria Peixoto Leite, uma das pioneiras da termogra-
fia no Brasil, como Termolamaﬂ. Com o passar dos
anos, 0 avanco tecnolégico permitiu que a avaliagao
da temperatura corporal humana passasse a ser re-
gistrada por termdmetros, inicialmente inventado
por Galileu Galilei, em 1592, e aperfeicoado para uti-
lizacdo na saude em 1612, por Santorio Sanctorius.
Entretanto a mensuracdo da temperatura sem con-
tato so6 foi permitida gracas a descoberta da radia-
¢do infravermelha, pelo astrénomo inglés Frederick
Willian Herschel, em 1800Hrﬁ.

Atualmente, o mundo vive uma nova era no diagnos-
tico térmico. Termégrafos de altissima resolucdo e
sensibilidade térmica vém contribuindo para cons-
trucdo de diagnosticos e tratamentos mais asserti-
vos. Por exemplo, neste ano (2020) o mundo foi aco-
metido por uma pandemia viral que causou a morte
de milhares de pessoas. A doenca COVID-19, como
ficou conhecida, causa complicagdes respiratorias
graves em determinados individuos, pertencentes a
grupos classificados como de risco, e em poucos dias
estes pacientes podem evoluir para o 6bito. Como,
até a presente data, ndo se tem vacina nem trata-
mento especifico para esta doenc¢a, os médicos, cien-
tistas e autoridades mundiais passaram a preconizar
a prevencdao como melhor aliada. Desta forma, como
0 aumento da temperatura corporal € um dos prin-
Cipais sinais/sintomas desta doenca, termégrafos e
termdmetros sem contato passaram a ser utilizados
em hospitais, aeroportos, empresas e outros estabe-
lecimentos no mundo inteiro.

Na saude, a termografia por infravermelho é definida
como um exame funcional por imagem ndo ionizante
e ndo invasivo, que mensura a distancia a radia¢ao in-
fravermelha emitida pela superficie cuténea, através
de um equipamento denominado termégrafo ou ca-
mera termografica. Desta forma, é possivel registrar a
distribuicdo térmica em qualquer regido do corpo do
paciente. O processo de investigacdo de disfun¢des e
doencas, através da termografia por infravermelho,
baseia-se no principio de que a microcirculagado se al-
tera em face de diferentes condi¢des patolégicasﬂ'ﬂ.

Assim como na Medicina, na Odontologia os acha-
dos termograficos potencializam os achados clinicos,
proporcionando diagnésticos de alterac¢des fisiopato-
I6gicas mais assertivos e, assim, indicar terapias mais
apropriadas, talvez até, menos invasivas.

Mesmo diante de grande avanco tecnolégico, as do-
res orofaciais, com toda sua complexidade e subje-
tividade, ainda hoje, constituem um grande desafio
para médicos, dentistas e fisioterapeutas. Entretanto,
com a utilizacdo da termografia, é possivel determi-
nar, em tempo real, alteracdo de temperatura na re-
gido algbgena da dor, nem sempre identificada pelo
examinador ou reportada pelo préprio individuoﬂﬂ.

Na Odontologia, além de ajudar na elucidacdo das
dores orofaciais, este método pode auxiliar no diag-
nostico de condi¢des como disfung¢bes temporoman-
dibulares (DTM), altera¢Bes neuropaticas, doencas
periodontais e pulparesﬂ'ﬂ.

Embora seja notéria a necessidade de padronizagdo
e um maior rigor metodolégico nos estudos para va-
lidacao da termografia por infravermelho como mé-
todo diagnéstico na Odontologia, é inegavel o papel
promissor deste tipo de exame por imagem, no auxi-
lio de diagndstico e tratamento de patologias e com-
plicacBes que afetam o sistema estomatognatico.

Diante do exposto, este trabalho objetiva realizar
uma revisdo narrativa da literatura atualizada sobre
a aplicabilidade da termografia por infravermelho na
Odontologia, e evidenciar o quanto a ado¢do desta
tecnologia pode enriquecer a pratica clinica diaria do
cirurgiao-dentista.
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Materiais e métodos

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura qualitativa e descritiva sobre a aplicabilidade da termografia
por infravermelho na Odontologia. Para confeccdo deste trabalho, foi realizada uma busca em bases de dados
eletrénicos e websites internacionais, utilizando-se as seguintes palavras-chave: thermography, diagnostic ima-
ging, mouth diseases and temporomandibular joint disorders (termografia, diagndstico por imagem, doencas
bucais e transtornos da articulacdo temporomandibular).

Foram selecionados manuscritos publicados em inglés e em portugués, que abordassem o uso da termografia
por infravermelho na Odontologia. Os artigos considerados elegiveis compreenderam o periodo de 1956 a 2019.
Trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra ndo foram incluidos na pesquisa.

Foi elaborado um diagrama (figura 1) para mostrar todo o processo de selecdo dos artigos. Neste, o nimero de
artigos em cada etapa esta representado entre parénteses.

Figura 1. Estratégia de busca dos manuscritos

Discussao

A termografia por infravermelho, também denominada de termometria cutanea infravermelha, termografia mé-
dica infravermelha, termografia clinica funcional, consiste em um método de diagnéstico por imagem, ndo ioni-
zante e ndo invasivo, que mensura a distancia a radiacao infravermelha emitida pela superficie cutanea da pele3'4.

Este exame capta e registra a distribuicdo térmica da superficie cutadnea dos pacientes com base na microcircula-
¢do que se altera em fung¢do de diferentes condi¢des patolégicasﬂ'ﬁ. Assim, entende-se que a temperatura exerce
um papel muito importante na execuc¢do do exame termografico.

A temperatura da pele é uma fun¢ao do fluxo sanguineo, e este, por sua vez, é regulado pelo sistema nervoso
vegetativo. De acordo com a literatura, o controle central da temperatura da pele promove uma simetria bilateral
dos padrdes térmicos do corpo diante de condi¢des de normalidadeﬁﬂﬁﬂ.
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Na saude, a termografia por infravermelho baseia-se
no registro de diferencas de temperatura corporal
(AT) e na deteccdo de padrdes de assimetria térmi-
ca, em regides contralaterais do corpo. O AT, também
conhecido como parametro de assimetria, em rela-
¢do ao lado contralateral do corpo, consiste no pa-
rametro mais utilizado na avaliacdo infravermelha.
Desta forma, registros de AT superiores a 0,3°C ja
pode ser indicativo de disfuncdo em algum 6rgao ou
tecido, demonstrado topograficamente pela imagem

termogréﬁcaﬁvﬁ'ﬁrﬂ.

Em 2020, baseando-se nestes principios, termégrafos
passaram a ser utilizados mundialmente, na identifi-
ca¢do de possiveis infectados pela COVID-19. Nesta
doenca, o aumento da temperatura corporal e a difi-
culdade respiratéria sdo os principais sinais/sintomas.
Além do termografo identificar altera¢des na tempera-
tura do individuo, este equipamento também é capaz
de avaliar, de forma objetiva, o padrao respiratério do
individuo, visto que a temperatura ao redor das na-
rinas ou da boca oscila durante o ciclo respiratério.
Durante a inspiracdo, a inalagdo do ar frio do ambien-
te evidencia a regiao de interesse analisada mais hi-
porradiante, enquanto que, durante a expira¢do o que
se observa € uma imagem mais hiperradiante, devido
ao ar quente exalado dos pulméesﬁ.

Entretanto a implantacdo desta tecnologia, no servico
de saude publica e privada, esta subutilizada. Além de
poder averiguar a temperatura e os padrdes respira-
torios do paciente, a termografia por infravermelho
é capaz de auxiliar e monitorar cirurgias, como a de
transplante de 6rgdos e a de enxertos de pele, proces-
sos de cicatrizacdo/reparo tecidual, diferentes tipos de
cancer, condi¢8es inflamatorias, infec¢des, disfuncbes
vasculares, lesBes neuro—mL'Jsculo—esqueléticasﬁﬂ.

Outra contribuicdo bastante relevante da termografia
por infravermelho é no diagnéstico precoce e acompa-
nhamento da osteorradionecrose, uma das mais gra-
ves complicacBes derivadas da radioterapia em regidao
de cabeca e pescoco. O tratamento desta patologia
consiste em um grande desafio para a Odontologia e
a Medicina. Embora diferentes métodos bioxidativos
estejam apresentando resultados bastante vantajo-
sos no tratamento de lesdes de osteorradionecrose
nos 0ssos maxilares, a prevengdo ainda € vista como o
melhor método terapéutico para estas lesdes. Em con-
cordancia, Jedrusik-Pawtowska et al.ﬂ concluiram que

a termografia consiste em um método eficaz no moni-
toramento da oxigenoterapia hiperbarica, um tipo de
terapia bioxidativa, utilizada como tratamento auxiliar
em pacientes com osteorradionecrose. Entretanto os
autores reforcaram que as imagens termograficas,
também chamadas de termogramas, devem ser inter-
pretadas em conjunto com os achados clinicos e radio-
I6gicos correspondentes.

Durnovo et al.ﬁ definiram a termografia como um
método confiavel, altamente informativo, ndo inva-
Sivo, seguro e que ndo precisa de treinamento téc-
nico. Entretanto, embora os autores defendam que
a termografia por infravermelho ndo demanda um
treinamento especifico, este estudo corrobora com a
percepc¢do de que, para obtencdo de um diagnostico
seguro, é necessario que exigéncias minimas sejam
seguidas, durante a realizacdo do exame termografi-
co, incluindo a capacitagao do profissional que esteja
operando a maquina termografica, para que os ter-
mogramas gerados reproduzam com fidedignidade o
estado funcional do individuo, naquele momento do
exame termografico.

Embora o astrbnomo inglés Frederick Willian Herschel
tenha descoberto a radia¢do infravermelha em 1800,
somente em 1940 foram desenvolvidos os primeiros
sensores capazes de captar a radiacdo infraverme-
Iha emitida por objetos e transforma-la em imagens
térmicas (termogramas). Estes sensores detectam
e registram padrdes térmicos da superficie da pele
do paciente, através de uma camera infravermelha,
também conhecida como termégrafo. Desta forma, a
energia térmica emitida pelo corpo humano é captada
e convertida em sinais de video eletrbnicos, que sdo
entdo amplificados e transmitidos para um monitor na
forma de termogramas. Todo este processo é realiza-
do sem qualquer contato com a superficie alvo. Por
fim, software especificos favorecem a analise destas
imagens, possibilitando o mapeamento e a medicao
da temperatura de qualquer regidao corpéreaE.

As primeiras pesquisas utilizando termogramas ocor-
reram durante a Il Guerra Mundial, para rastreamento
de tropas inimigas, através dos raios infravermelhos
emitidos pelo corpo humano, mesmo no escuro.
Alguns anos depois, em 1956, o Canada compartilhou
com o mundo o primeiro registro termografico na
Medicina. Nesse estudo, o Dr. Ray N. Lawson desco-
briu que a temperatura cutanea de uma mama com
cancer era mais elevada do que a de mamas normaisﬁ.
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Embora muitos trabalhos na area médica tenham sido
impulsionados apds a publicacdo do Dr. Ray, elevan-
do a termografia a um papel de destaque em diversas
areas da saude, a baixa resolu¢do e sensibilidade tér-
mica dos sensores infravermelhos, até o final da dé-
cada de 1980, culminaram na publicacao de trabalhos
controversos e inconclusivos. Atualmente, os termé-
grafos possuem altissima resolucdo e a sensibilidade
térmica chega até 0,02°C, na faixa do infravermelho
longo (7-14 pm), comprimento de onda que capta
aproximadamente 98% da radiacdo infravermelha
emitida pelo corpo humano (emissividade)ﬂ. Estas ca-
racteristicas dos termdégrafos mais recentes oferecem
maior precisdo e seguranca para o diagndstico.

Na Odontologia, a utilizagdo da termografia por in-
fravermelho ainda se mostra bastante incipiente.
Entretanto as evidéncias apontam que este método
pode auxiliar o cirurgido-dentista no diagnostico de
condi¢des como disfuncdo temporomandibular (DTM),
dor miofascial, alteraces nervosas, odontalgia atipica,
processos inflamatdrios e infecciosos na regido orofa-
cial, como doengas periodontais e pulparesﬂvﬁ.

Canavane Gratlﬂ, em um estudo avaliando a acuracia
da termografia por infravermelho em paciente com
DTM, evidenciaram um alto nivel de assimetria tér-
mica na regido da articulagdo temporomandibular
(ATM), no grupo de pacientes com DTM. Os autores
encontraram uma correlacdo positiva entre gravi-
dade dos sinais e sintomas da DTM e altera¢des dos
valores médios do AT nesta regido. Nesse estudo, o
aumento de temperatura na regido da ATM foi dire-
tamente proporcional ao nivel de dor relatado pelos
pacientes. Foram encontradas diferencas estatisticas
entre os individuos sem dor na ATM e os que relata-
ram desconforto leve, moderado e grave a palpagdo
dessa regido. Os autores desse estudo concluiram
que, quando o diagndstico nao é claro com base nos
achados clinicos, a termografia infravermelha pode
ser uma ajuda util no diagnostico.

Fikackova e Ekbergﬁ, em um estudo de revisdo literaria
sobre o uso da termografia por infravermelho no diag-
nostico de artralgia na ATM, relataram que os acha-
dos termograficos, descritos na literatura analisada,
evidenciam presenca assimetria témica em topografia
de ATM em pacientes com DTM. Entretanto as autoras
concluiram que, paradiagndstico especificode artralgia

na ATM, a termografia por infravermelho mostrou
ser um método de diagnéstico inconclusivo. Portanto
ndo deve ser recomendado o uso rotineiro da técnica,
como um método de diagndstico isolado para DTM.

Em um estudo sobre o valor da imagem infraverme-
Iha na avaliagdo da dor, de acordo com alguns auto-
resﬁ, quando a histéria clinica ou exame fisico ndo
sdo claros, ainformacdo adicional fornecida pela ima-
gem IR anormal pode sugerir um diagnostico que, até
que se prove o contrario, é o correto. Além disto, os
autores acrescentam que as imagens infravermelhas
complementam as observag¢8es anatbmicas e estru-
turais obtidas por outras técnicas radioldgicas, como
radiografia, mielografia, tomografia computadoriza-
da e ressonancia magnética.

Durnovo et aI.H, em um estudo sobre a aplica¢do da
termografia infravermelha no diagndstico de dife-
rentes condi¢cBes maxilofaciais patolégicas, utilizan-
do uma amostra de 250 pacientes, observaram que
houve um aumento significativo nos indices de tem-
peratura local nas doencas inflamatérias situadas na
regido de cabeca e pesco¢o. Por sua vez, no inverso:
a diminuicdo de indices de temperatura foi eviden-
ciada no centro de cistos radiculares e de outras con-
di¢cbes crdnicas, como osteomielite na fase cronica.
De acordo com os achados desse estudo, é possivel
sugerir uma determinada patologia pelo padrdo de
temperatura apresentado no termograma.

Em uma revisdo sistematica9, avaliando o uso da ter-
mografia infravermelha na Odontologia, autores con-
firmaram a hip6tese analisada, de que a termografia
por infravermelho é um método auxiliar de diagnds-
tico na Odontologia, especialmente para os casos
gue envolvem oscilagdo térmica derivadas de DTM e
aqueles em que ha comprometimento dos musculos
mastigatorios.

Corroborando com os autores supracitados, Amorim
et al.ﬂ, afirmaram que na Odontologia, a aplicagao
da termografia é mais notdria no campo das DTM.
Os autores acrescentam que, além de se apresentar
como exame complementar de boa performance
na deteccdo de pontos gatilho da dor, a termografia
também pode ser utilizada para acompanhamento
de pacientes, de forma ndo invasiva e como docu-
menta¢do médico-legal.
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Na salde, a termografia por infravermelho, além de
fornecer informagdes sobre o funcionamento nor-
mal e anormal do sistema nervoso simpatico e pa-
rassimpatico, disfun¢do vascular e trauma miofacial,
também é capaz de evidenciar processos inflamato-
rios IocaIizadosﬁ'ﬂ"ﬁ. Embora os estudos na area da
Odontologia se concentrem mais na avaliagdo das
DTMHHEHE faz-se necessario ressaltar que as afec-
¢des pulpares e as doengas periodontais constituem
0s processos infecto inflamatérios de maior preva-
|éncia na cavidade bucal. Desta forma, assim como a
termografia tem acuracia na detec¢do de pontos gati-
Ilho da dor, pode-se inferir que este método também
pode ser capaz de identificar assimetrias térmicas
no terco inferior da face, as quais podem sugerir um
foco dentario ou uma alteracdo periodontal.

Em seu trabalho, Amorim et al.ﬂ afirmaram que na
Odontologia a termografia pode auxiliar no diagndstico
e planejamento do tratamento de altera¢des orofaciais.
Dentre estas, os autores citaram processos inflamato-
rios e infecciosos nessa regido, certamente referindo-se
ao foco dentario ou alteracdo periodontal.

Assim, mediante dados cientificos e observacdes clini-
cas vivenciadas, parece ser plausivel inferir que, acha-
dos termograficos na regido peribucal, como presenca
de hot spots (pequenas areas de hiperradia¢do, bem
circunscritas) ou hiperradiacao difusa na regido peri-
bucal, com ou sem drenagem para a regido de linfo-
nodos submandibular e sublinguais, podem alertar
o cirurgido-dentista quanto a presenca de alteracdes
bucais, como abscesso endoddntico ou periodon-
tal, sequestros 6sseos em sua fase aguda (osteone-
crose, oesteomielite), periodontite, trauma oclusal.
Condigbes estas que, inclusive, podem estar ainda em
nivel subclinico ou, simplesmente, assintomaticas. Da
mesma forma, imagens hiporradiantes na regido bu-
cal podem sugerir isquemia/hipdxia, como paralisia fa-
cial, ou, como ja foi dito anteriormente, lesGes cisticas
ou equestros 6sseos em sua fase crénicaﬁ.

Além de poder detectar estes processos infecto infla-
matoérios no sistema estomatognatico, a termografia
por infravermelho pode fornecer informacgdes obijeti-
vas e quantitativas da dor, inclusive a dor orofacial: um
tipo de dor extremamente complexa e inconclusivaﬁ.

Na saude é sabido que o progndstico esta baseado
no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas.
A precisao térmica e a resolugdo dos dispositivos ter-
mograficos de infravermelho vém melhorando de
acordo com os avang¢os na tecnologia. A depender
do dispositivo utilizado e do propdsito que se quei-
ra atingir, pode-se ober uma analise quantitativa,
através da técnica de termografia, e, assim, fornecer
medi¢des precisas de temperatura da superficie alvo,
ideal para estudos cientificos, ou apenas informac&es
qualitativas, através da técnica de termoscopia, que
fornece informac8es apenas sobre a distribuicdo de
temperatura nessa superficie, excelente para acom-
panhamento clinico diario do profissional da saude.

De acordo comRing e Ammerﬂ, a credibilidade e acei-
tacdo da imagem térmica esta atrelada ao uso crite-
rioso da tecnologia e ao entendimento adequado da
fisiologia térmica. Portanto, para que a Termografia
por Infravermelho, independente da técnica utilizada:
Termografia e/ou Termoscopia, possa fornecer resul-
tados validos e, finalmente, ser consolidada como um
método auxiliar no diagnostico, planejamento e mo-
nitoramento de intervencdes terapéuticas, é neces-
sario reduzir os fatores que podem vir a influenciar
os padrdes térmicos da superficie alvo. Além disso,
é necessario seguir condi¢des-padrao minimas, para
realizacdo de um procedimento termografico, pois
estudos ja evidenciaram que, mesmo em individuos
saudaveis, a temperatura da superficie da pele pode
variar ao longo do dia e ser influenciada por varios
fatores internos e externos, tais como: exercicio fisi-
co, utilizacao de produtos farmacéuticos, condi¢des
ambientais e emocionaisﬂ'ﬂﬁ.

Embora a termografia por infravermelho seja um ex-
celente método auxiliar de diagnéstico, niumeros ain-
da incipientes de trabalhos cientificos e o desconhe-
cimento a respeito do tema na saude, de um modo
geral, limitam o uso da termografia em larga escala
na Odontologia e demais areas da saude. Além dis-
to, também se observa que as diversas nomenclatu-
ras utilizadas para abordagem do método podem se
apresentar como um fator que gera duvidas para o
leitor, no entendimento do assunto.
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Consideracgoes finais

A termografia por infravermelho é um exame fun-
cional por imagem acessivel a pesquisa e a pratica
clinica diaria do cirurgido-dentista, capaz de auxiliar
no diagnodstico de diversas alteracBes presentes no
sistema estomatognatico. A falta de conhecimento
acerca da topografia anatdmica e fisiologia térmica
limita o exame. Entretanto estudos mostram que na
Odontologia, com os termdgrafos atuais, ja é possivel
sugerir uma determinada patologia, através do pa-
drao de temperatura observado nas imagens térmi-
cas, com seguranca e efetividade.

Trata-se de uma ferramenta de diagndstico auxiliar
viavel, e, assim como qualquer outro exame auxiliar,
ndo deve ser utilizada isoladamente. A correlagao
dos achados termograficos com a avaliacdo clinica
detalhada do paciente e, se necessario, também
com outros exames complementares, é imprescin-
divel para obtenc¢do de um diagndstico e tratamento
mais assertivo.

O exame termografico amplia a visdao do profissional
da saude, permitindo-lhe enxergar aspectos fisiol6-
gicos invisiveis ao olho humano, e favorece um aten-
dimento mais holistico, integrado e humanizado ao
paciente.

Por fim, este trabalho deixa como sugestao que, in-
dependente da técnica, Termoscopia ou Termografia,
ou do propdsito, clinico/cientifico, o exame termogra-
fico seja mais realizado e explorado pelos profissio-
nais da saude, haja vista se tratar de uma ferramenta
viavel e extensiva a propedéutica médica, odontoldgi-
ca, fisioterapica e veterinaria.
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