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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.

RESUMO | Na saúde, o prognóstico está atrelado a um diagnósti-
co preciso. No entanto, nos exames de diagnósticos por imagem, 
muitas vezes a subjetividade dos sinais/sintomas, associada à so-
breposição de estruturas anatômicas ou presença de artefatos de 
imagem, dificulta a acurácia de diagnósticos e tratamentos.  Há sé-
culos, é sabido que o excesso de calor ou frio está associado à dis-
função ou doença. A termografia por infravermelho consiste em 
um método de diagnóstico funcional por imagem que permite in-
ferir uma disfunção de um órgão/tecido, através da temperatura. 
Para tal, baseia-se no registro de diferenças de temperatura cor-
poral e na detecção de padrões de assimetria térmica, em regiões 
contralaterais do corpo. Diante desse contexto, este trabalho ob-
jetiva realizar uma revisão narrativa da literatura atualizada sobre 
a aplicabilidade da termografia por infravermelho na Odontologia. 
Para a confecção deste trabalho, foram utilizados artigos que 
abordaram o uso da termografia infravermelha na Odontologia, 
no período de 1956 a 2019. No panorama atual, em que princípios 
como: sustentabilidade, eficácia, promoção de saúde e prevenção 
de doenças, ditam as diretrizes de saúde mundial, este trabalho 
corrobora com a concepção de que a inserção do exame termo-
gráfico na Odontologia pode favorecer diagnósticos precoces de 
disfunções/patologias, proporcionar um melhor direcionamento 
para outros exames mais específicos e contribuir para escolha de 
terapêuticas mais assertivas. Desta forma, embora a termografia 
por infravermelho ainda possua uma literatura incipiente e uma 
confiabilidade questionável, a utilização deste método auxiliar de 
análise mostra-se bastante promissor na Odontologia e em diver-
sas outras áreas da saúde e do conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Termografia. Diagnóstico por imagem. 
Doenças bucais. 
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Introdução

A mensuração da temperatura para investigação de 
doenças é considerada uma prática milenar, na histó-
ria da civilização humana.  Hipócrates (400 a.C.) pos-
tulou em um dos seus aforismos que, onde houvesse 
excesso de calor ou frio, a doença estaria lá para ser 
descoberta. Naquela época, Hipócrates e os demais 
filósofos da Grécia antiga utilizavam a lama como 
recurso terapêutico para o diagnóstico de doenças, 
onde a lama secasse mais rápido, ali estava a origem 
do problema. Este tipo de diagnóstico termobiológi-
co, realizado com lama, foi intitulado pela Dra. Márcia 
Maria Peixoto Leite, uma das pioneiras da termogra-
fia no Brasil, como Termolama1. Com o passar dos 
anos, o avanço tecnológico permitiu que a avaliação 
da temperatura corporal humana passasse a ser re-
gistrada por termômetros, inicialmente inventado 
por Galileu Galilei, em 1592, e aperfeiçoado para uti-
lização na saúde em 1612, por Santorio Sanctorius. 
Entretanto a mensuração da temperatura sem con-
tato só foi permitida graças à descoberta da radia-
ção infravermelha, pelo astrônomo inglês Frederick 
Willian Herschel, em 18002,3.

Atualmente, o mundo vive uma nova era no diagnós-
tico térmico. Termógrafos de altíssima resolução e 
sensibilidade térmica vêm contribuindo para cons-
trução de diagnósticos 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 doença COVID-19, como 
ficou conhecida, causa complicações respiratórias 
graves em determinados indivíduos, pertencentes a 
grupos classificados como de risco, e em poucos dias 
estes pacientes podem evoluir para o óbito. Como, 
até a presente data, não se tem vacina nem trata-
mento específico para esta doença, os médicos, cien-
tistas e autoridades mundiais passaram a preconizar 
a prevenção como melhor aliada. Desta forma, como 
o aumento da temperatura corporal é um dos prin-
cipais sinais/sintomas desta doença, termógrafos e 
termômetros sem contato passaram a ser utilizados 
em hospitais, aeroportos, empresas e outros estabe-
lecimentos no mundo inteiro. 

Na saúde, a termografia por infravermelho é definida 
como um exame funcional por imagem não ionizante 
e não invasivo, que mensura à distância a radiação in-
fravermelha emitida pela superfície cutânea, através 
de um equipamento denominado termógrafo ou câ-
mera termográfica. Desta forma, é possível registrar a 
distribuição térmica em qualquer região do corpo do 
paciente. O processo de investigação de disfunções e 
doenças, através da termografia por infravermelho, 
baseia-se no princípio de que a microcirculação se al-
tera em face de diferentes condições patológicas4-7. 

Assim como na Medicina, na Odontologia os acha-
dos termográficos potencializam os achados clínicos, 
proporcionando diagnósticos de alterações fisiopato-
lógicas mais assertivos e, assim, indicar terapias mais 
apropriadas, talvez até, menos invasivas. 

Mesmo diante de grande avanço tecnológico, 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 utilização da termografia, é possível determi-
nar, em tempo real, alteração de temperatura na re-
gião algógena da dor, nem sempre identificada pelo 
examinador ou reportada pelo próprio indivíduo8-10.

Na Odontologia, além de ajudar na elucidação das 
dores orofaciais, este método pode auxiliar no diag-
nóstico de condições como disfunções temporoman-
dibulares (DTM), alterações neuropáticas, doenças 
periodontais e pulpares7,11-13.

Embora seja notória a necessidade de padronização 
e um maior rigor metodológico nos estudos para va-
lidação da termografia por infravermelho como mé-
todo diagnóstico na Odontologia, é inegável o papel 
promissor deste tipo de exame por imagem, no auxí-
lio de diagnóstico e tratamento de patologias e com-
plicações que afetam o sistema estomatognático. 

Diante do exposto, este trabalho objetiva realizar 
uma revisão narrativa da literatura atualizada sobre 
a aplicabilidade da termografia por infravermelho na 
Odontologia, e evidenciar o quanto a adoção desta 
tecnologia pode enriquecer a prática clínica diária do 
cirurgião-dentista. 
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Materiais e métodos

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

Foram selecionados manuscritos publicados em inglês e em português, que abordassem o uso da termografia 
por infravermelho na Odontologia. Os artigos considerados elegíveis compreenderam o período de 1956 a 2019. 
Trabalhos que não estavam disponíveis na íntegra não foram incluídos na pesquisa.

Foi elaborado um diagrama (figura 1) para mostrar todo o processo de seleção dos artigos. Neste, o número de 
artigos em cada etapa está representado entre parênteses. 

Figura 1. Estratégia de busca dos manuscritos

Discussão

A termografia por infravermelho, também denominada de termometria cutânea infravermelha, termografia mé-
dica infravermelha, termografia clínica funcional, consiste em um método de diagnóstico por imagem, não ioni-
zante e não invasivo, que mensura à distância a radiação infravermelha emitida pela superfície cutânea da pele3,14.

Este exame capta e registra a distribuição térmica da superfície cutânea dos pacientes com base na microcircula-
ção que se altera em função de diferentes condições patológicas4,5. Assim, entende-se que a temperatura exerce 
um papel muito importante na execução do exame termográfico.

A temperatura da pele é uma função do fluxo sanguíneo, 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 padrões térmicos do corpo diante de condições de normalidade5,10,15-17.
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Na saúde, a termografia por infravermelho baseia-se 
no registro de diferenças de temperatura corporal 
(ΔT) e na detecção de padrões de assimetria térmi-
ca, em regiões contralaterais do corpo. O ΔT, também 
conhecido como parâmetro de assimetria, em rela-
ção ao lado contralateral do corpo, consiste no pa-
râmetro mais utilizado na avaliação infravermelha.  
Desta forma, registros de ΔT superiores a 0,3°C já 
pode ser indicativo de disfunção em algum órgão ou 
tecido, demonstrado topograficamente pela imagem 
termográfica3,6,8,17.

Em 2020, baseando-se nestes princípios, termógrafos 
passaram a ser utilizados mundialmente, na identifi-
cação de possíveis infectados pela COVID-19. Nesta 
doença, o aumento da temperatura corporal e a difi-
culdade respiratória são os principais sinais/sintomas. 
Além do termógrafo identificar alterações na tempera-
tura do indivíduo, este equipamento também é capaz 
de avaliar, de forma objetiva, o padrão respiratório do 
indivíduo, visto que a temperatura ao redor das na-
rinas ou da boca oscila durante o ciclo respiratório. 
Durante a inspiração, a inalação do ar frio do ambien-
te evidencia a região de interesse analisada mais hi-
porradiante, enquanto que, durante a expiração o que 
se observa é uma imagem mais hiperradiante, devido 
ao ar quente exalado dos pulmões18. 

Entretanto a implantação desta tecnologia, no serviço 
de saúde pública e privada, está subutilizada. Além de 
poder averiguar a temperatura e os padrões respira-
tórios do paciente, a termografia por infravermelho 
é capaz de auxiliar e monitorar cirurgias, como a de 
transplante de órgãos e a de enxertos de pele, proces-
sos de cicatrização/reparo tecidual, diferentes tipos de 
câncer, condições inflamatórias, infecções, disfunções 
vasculares, lesões neuro-músculo-esqueléticas19,20.

Outra contribuição bastante relevante da termografia 
por infravermelho é no diagnóstico precoce e acompa-
nhamento da osteorradionecrose, uma das mais gra-
ves complicações derivadas da radioterapia em região 
de cabeça e pescoço. 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 lesões de osteorradionecrose 
nos ossos maxilares, a prevenção ainda é vista como o 
melhor método terapêutico para estas lesões. Em con-
cordância, Jedrusik-Pawłowska et al.21 concluíram que 

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

Durnovo et al.12 definiram a termografia como um 
método confiável, altamente informativo, não inva-
sivo, seguro e que não precisa de treinamento téc-
nico. Entretanto, embora os autores defendam que 
a termografia por infravermelho não demanda um 
treinamento específico, este estudo corrobora com a 
percepção de que, para obtenção de um diagnóstico 
seguro, é necessário que exigências mínimas sejam 
seguidas, durante a realização do exame termográfi-
co, incluindo a capacitação do profissional que esteja 
operando a máquina termográfica, para que os ter-
mogramas gerados reproduzam com fidedignidade o 
estado funcional do indivíduo, naquele momento do 
exame termográfico.

Embora o astrônomo inglês Frederick Willian Herschel 
tenha descoberto a radiação infravermelha em 1800, 
somente em 1940 foram desenvolvidos os primeiros 
sensores capazes de captar a radiação infraverme-
lha emitida por objetos e transformá-la em imagens 
térmicas (termogramas). Estes sensores detectam 
e registram padrões térmicos da superfície da pele 
do paciente, através de uma câmera infravermelha, 
também conhecida como termógrafo. Desta forma, a 
energia térmica emitida pelo corpo humano é captada 
e  convertida em sinais de vídeo eletrônicos, que são 
então amplificados e transmitidos para um monitor na 
forma de termogramas. Todo este processo é realiza-
do sem qualquer contato com a superfície alvo. Por 
fim, software específicos favorecem a análise destas 
imagens, possibilitando o mapeamento e a medição 
da temperatura de qualquer região corpórea22.

As primeiras pesquisas utilizando termogramas ocor-
reram durante a II Guerra Mundial, para rastreamento 
de tropas inimigas, através dos raios infravermelhos 
emitidos pelo corpo humano, mesmo no escuro. 
Alguns anos depois, em 1956, o Canadá compartilhou 
com o mundo o primeiro registro termográfico na 
Medicina. Nesse estudo, o Dr. Ray N. Lawson desco-
briu que a temperatura cutânea de uma mama com 
câncer era mais elevada do que a de mamas normais23.
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Embora muitos trabalhos na área médica tenham sido 
impulsionados após a publicação do Dr. Ray, elevan-
do a termografia a um papel de destaque em diversas 
áreas da saúde, a baixa resolução e sensibilidade tér-
mica dos sensores infravermelhos, até o final da dé-
cada de 1980, culminaram na publicação de trabalhos 
controversos e inconclusivos. Atualmente, os termó-
grafos possuem altíssima resolução e a sensibilidade 
térmica chega até 0,02°C, na faixa do infravermelho 
longo (7-14 µm), comprimento de onda que capta 
aproximadamente 98% da radiação infravermelha 
emitida pelo corpo humano (emissividade)6. Estas ca-
racterísticas dos termógrafos mais recentes oferecem 
maior precisão e segurança para o diagnóstico. 

Na Odontologia, a utilização da termografia por in-
fravermelho ainda se mostra bastante incipiente. 
Entretanto as evidências apontam que este método 
pode auxiliar o cirurgião-dentista no diagnóstico de 
condições como disfunção temporomandibular (DTM), 
dor miofascial, alterações nervosas, odontalgia atípica, 
processos inflamatórios e infecciosos na região orofa-
cial, como doenças periodontais e pulpares7,11-13. 

Canavan e Gratt8, em um estudo avaliando a acurácia 
da termografia por infravermelho em paciente com 
DTM, evidenciaram um alto nível de assimetria tér-
mica na região da articulação temporomandibular 
(ATM), no grupo de pacientes com DTM. Os autores 
encontraram uma correlação positiva entre gravi-
dade dos sinais e sintomas da DTM e alterações dos 
valores médios do ΔT nesta região. Nesse estudo, o 
aumento de temperatura na região da ATM foi dire-
tamente proporcional ao nível de dor relatado pelos 
pacientes. Foram encontradas diferenças estatísticas 
entre os indivíduos sem dor na ATM e os que relata-
ram desconforto leve, moderado e grave à palpação 
dessa região. Os autores desse estudo concluíram 
que, quando o diagnóstico não é claro com base nos 
achados clínicos, a termografia infravermelha pode 
ser uma ajuda útil no diagnóstico.

Fikackova e Ekberg22, em um estudo de revisão literária 
sobre o uso da termografia por infravermelho no diag-
nóstico de artralgia na ATM, relataram que os acha-
dos termográficos, descritos na literatura analisada, 
evidenciam presença assimetria témica em topografia 
de ATM em pacientes com DTM. Entretanto as autoras 
concluíram que, para diagnóstico específico de artralgia  

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

Em um estudo sobre o valor da imagem infraverme-
lha na avaliação da dor, de acordo com alguns auto-
res16, quando a história clínica ou exame físico não 
são claros, a informação adicional fornecida pela ima-
gem IR anormal pode sugerir um diagnóstico que, até 
que se prove o contrário, é o correto. Além disto, os 
autores acrescentam que as imagens infravermelhas 
complementam as observações anatômicas e estru-
turais obtidas por outras técnicas radiológicas, como 
radiografia, mielografia, tomografia computadoriza-
da e ressonância magnética.

Durnovo et al.12, em um estudo sobre a aplicação da 
termografia infravermelha no diagnóstico de dife-
rentes condições maxilofaciais patológicas, utilizan-
do uma amostra de 250 pacientes, observaram que 
houve um aumento significativo nos índices de tem-
peratura local nas doenças inflamatórias situadas na 
região de cabeça e pescoço. Por sua vez, no inverso: 
a diminuição de índices de temperatura foi eviden-
ciada no centro de cistos radiculares e de outras con-
dições crônicas, como osteomielite na fase crônica. 
De acordo com os achados desse estudo, é possível 
sugerir uma determinada patologia pelo padrão de 
temperatura apresentado no termograma.

Em uma revisão sistemática9, avaliando o uso da ter-
mografia infravermelha na Odontologia, autores con-
firmaram a hipótese analisada, de que a termografia 
por infravermelho é um método auxiliar de diagnós-
tico na Odontologia, especialmente para os casos 
que envolvem oscilação térmica derivadas de DTM e 
aqueles em que há comprometimento dos músculos 
mastigatórios.

Corroborando com os autores supracitados, Amorim 
et al.7, afirmaram que na Odontologia, a aplicação 
da termografia é mais notória no campo das DTM. 
Os autores acrescentam que, além de se apresentar 
como exame complementar de boa performance 
na detecção de pontos gatilho da dor, a termografia 
também pode ser utilizada para acompanhamento 
de pacientes, de forma não invasiva e como docu-
mentação médico-legal. 
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Na saúde, a termografia por infravermelho, além de 
fornecer informações sobre o funcionamento nor-
mal e anormal do sistema nervoso simpático e pa-
rassimpático, disfunção vascular e trauma miofacial, 
também é capaz de evidenciar processos inflamató-
rios localizados6,7,11-13. Embora os estudos na área da 
Odontologia se concentrem mais na avaliação das 
DTM7,9,11,13,17,22, faz-se necessário ressaltar que as afec-
ções pulpares e as doenças periodontais constituem 
os processos infecto inflamatórios de maior preva-
lência na cavidade bucal. Desta forma, assim como a 
termografia tem acurácia na detecção de pontos gati-
lho da dor, pode-se inferir que este método também 
pode ser capaz de identificar assimetrias térmicas 
no terço inferior da face, as quais podem sugerir um 
foco dentário ou uma alteração periodontal. 

Em seu trabalho, Amorim et al.7 afirmaram que na 
Odontologia a termografia pode auxiliar no diagnóstico 
e planejamento do tratamento de alterações orofaciais. 
Dentre estas, os autores citaram processos inflamató-
rios e infecciosos nessa região, certamente referindo-se 
ao foco dentário ou alteração periodontal. 

Assim, mediante dados científicos e observações clíni-
cas vivenciadas, parece ser plausível inferir que, acha-
dos termográficos na região peribucal, como presença 
de hot spots (pequenas áreas de hiperradiação, bem 
circunscritas) ou hiperradiação difusa na região peri-
bucal, com ou sem drenagem para a região de linfo-
nodos submandibular e sublinguais, podem alertar 
o cirurgião-dentista quanto à presença de alterações 
bucais, como abscesso endodôntico ou periodon-
tal, sequestros ósseos em sua fase aguda (osteone-
crose, oesteomielite), periodontite, trauma oclusal. 
Condições estas que, inclusive, podem estar ainda em 
nível subclínico ou, simplesmente, assintomáticas. Da 
mesma forma, imagens hiporradiantes na região bu-
cal podem sugerir isquemia/hipóxia, como paralisia fa-
cial, ou, como já foi dito anteriormente, lesões císticas 
ou equestros ósseos em sua fase crônica12. 

Além de poder detectar estes processos infecto infla-
matórios no sistema estomatognático, a termografia 
por infravermelho pode fornecer informações objeti-
vas e quantitativas da dor, inclusive a dor orofacial: um 
tipo de dor extremamente complexa e inconclusiva10. 

Na saúde é sabido que o prognóstico está baseado 
no diagnóstico e nas possibilidades terapêuticas.  
A precisão térmica e a resolução dos dispositivos ter-
mográficos de infravermelho vêm melhorando de 
acordo com os avanços na tecnologia. A depender 
do dispositivo utilizado e do propósito que se quei-
ra atingir, pode-se ober uma análise quantitativa, 
através da técnica de termografia, e, assim, fornecer 
medições precisas de temperatura da superfície alvo, 
ideal para estudos científicos, ou apenas informações 
qualitativas, através da técnica de termoscopia, que 
fornece informações apenas sobre a distribuição de 
temperatura nessa superfície, excelente para acom-
panhamento clínico diário do profissional da saúde.

De acordo com Ring e Ammer20, a credibilidade e acei-
tação da imagem térmica está 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 válidos e, finalmente, ser consolidada como um 
método auxiliar no diagnóstico, planejamento e mo-
nitoramento de intervenções terapêuticas, é neces-
sário reduzir os fatores que podem vir a influenciar 
os padrões térmicos da superfície alvo. Além disso, 
é necessário seguir condições-padrão mínimas, para 
realização de um procedimento termográfico, pois 
estudos já evidenciaram que, mesmo em indivíduos 
saudáveis, a temperatura da superfície da pele pode 
variar ao longo do dia e ser influenciada por vários 
fatores internos e externos, tais como: exercício físi-
co, utilização de produtos farmacêuticos, condições 
ambientais e emocionais6,7,22. 

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

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.2856


50

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2020 Junho;11(1):44-51
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.2856 | ISSN: 2596-3368 

Considerações finais

A termografia por infravermelho é um exame fun-
cional por imagem acessível à pesquisa e à prática 
clínica diária do cirurgião-dentista, capaz de auxiliar 
no diagnóstico de diversas alterações presentes no 
sistema estomatognático. A falta de conhecimento 
acerca da topografia anatômica e fisiologia térmica 
limita o exame. Entretanto estudos mostram que na 
Odontologia, com os termógrafos atuais, já é possível 
sugerir uma determinada patologia, através do pa-
drão de temperatura observado nas imagens térmi-
cas, com segurança e efetividade.

Trata-se de uma ferramenta de diagnóstico auxiliar 
viável, e, assim como qualquer outro exame auxiliar, 
não deve ser utilizada isoladamente. A correlação 
dos achados termográficos com a avaliação clínica 
detalhada do paciente e, se necessário, também 
com outros exames complementares, é imprescin-
dível para obtenção de um diagnóstico e tratamento 
mais assertivo.

O exame termográfico amplia a visão do profissional 
da saúde, permitindo-lhe enxergar aspectos fisioló-
gicos invisíveis ao olho humano, e favorece um aten-
dimento mais holístico, integrado e humanizado ao 
paciente. 

Por fim, este trabalho deixa como sugestão que, in-
dependente da técnica, Termoscopia ou Termografia, 
ou do propósito, clínico/científico, o exame termográ-
fico seja mais realizado e explorado pelos profissio-
nais da saúde, haja vista se tratar de uma ferramenta 
viável e extensiva à propedêutica médica, odontológi-
ca, fisioterápica e veterinária.
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