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RESUMO

A Termografia Infravermelha (TI) é uma modalidade de imagem contemporanea com diversas
aplicacdes na odontologia, utilizada como método auxiliar no diagndstico de dores, inflamacdes,
patologias, bem como no monitoramento de intervencdes terapéuticas e na distingdo de dores de
origem odontogénica e neuralgica. Essa tecnologia é baseada na aquisi¢do e na analise de dados
térmicos por meio de uma camera termografica capaz de gerar imagens bidimensionais e em alta
resolucdo. O objetivo do presente estudo € verificar a utilizacdo da Tl como método auxiliar no
diagndstico de odontalgias. Com esse intuito, iremos averiguar se existe diferenca de temperatura
(AT) na relacdo entre a regido acometida por odontalgia (ipslateral) e a regido contralateral
assintomatica, como também avaliar e correlacionar a dor por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA) e da versdo brasileira abreviada do questionario Oral Impact Profile (OHIP-14). Foram
selecionados 24 voluntarios, que, ap6s serem diagnosticados com sintomatologia de origem
endoddntica através da anamnese, dos exames clinicos e radiograficos, foram convidados a
participar da pesquisa. Foram feitas orientacfes e realizadas imagens termograficas em cada
paciente, sendo elas extra-orais e intra-orais. Os resultados obtidos mostram que as temperaturas
para ipslateral sdo maiores, quando comparadas com o lado contralateral. Na analise dos
parametros arcada, localizacdo e lado, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa para
localizacdo (posterior > anterior) tanto para ipslateral quanto para contralateral. Além disso, o
estudo revelou correlagdes significativas entre a temperatura minima (r = -0.411, p = 0.046) e a
amplitude (r = 0.480, p = 0.018) do ipsilateral extra-oral com o dominio de limitacdo funcional
do OHIP-14, sugerindo uma relacdo entre variacfes térmicas e dificuldades funcionais. A
amplitude ipsilateral intra-oral correlacionou-se com incapacidade psicologica (r = 0.438, p =
0.032) e social (r = 0.444, p = 0.030), indicando maior impacto emocional. O parametro de
amplitude também se correlacionou com o dominio Handicap (limitagdo geral), tanto no ipsilateral
(r=0.462, p = 0.023) quanto no contralateral (r = 0.409, p = 0.047), reforgcando que mesmo o lado
ndo afetado pode influenciar na percepcdo de limitacdo geral de qualidade de vida. N&o foram
encontradas correlacdes com a escala EVA de dor. Conclui-se que a termografia € uma abordagem
eficaz e pode ser util, também, no auxilio do diagnédstico de dores de origem endoddntica.

Palavras-chave: endodontia; termografia infravermelha; odontalgia.



ABSTRACT

Infrared Thermography (IT) is a contemporary imaging modality with various applications in
dentistry, used as an auxiliary method for diagnosing pain, inflammation, and pathologies, as well
as for monitoring therapeutic interventions and distinguishing between odontogenic and neuralgic
pain. This technology is based on the acquisition and analysis of thermal data using a
thermographic camera capable of generating high-resolution, two-dimensional images. The
objective of the present study is to verify the use of IT as an auxiliary method for diagnosing dental
pain. To this end, we will investigate whether there is a temperature difference (AT) between the
region affected by dental pain (ipsilateral) and the asymptomatic contralateral region,as well as
evaluate and correlate pain using the Visual Analog Scale (VAS) and the Brazilian abbreviated
version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire. Twenty-four volunteers were
selected, who, after being diagnosed with endodontic pain through anamnesis, clinical, and
radiographic exams, were invited to participate in the study. Guidance was provided, and
thermographic images were taken for each patient, both extra-orally and intra-orally. The results
showed that temperatures for the ipsilateral side were higher compared to the contralateral side. In
the analysis of arch, location, and side parameters, a statistically significant differencewas found
for location (posterior > anterior) for both ipsilateral and contralateral sides. Additionally, the study
revealed significant correlations between the minimum temperature (r = - 0.411, p = 0.046) and
the amplitude (r = 0.480, p = 0.018) of the extra-oral ipsilateral side withthe functional limitation
domain of OHIP-14, suggesting a relationship between thermal variations and functional
difficulties. The intra-oral ipsilateral amplitude correlated with psychological (r = 0.438, p =0.032)
and social disability (r = 0.444, p = 0.030), indicating a greater emotional impact. The amplitude
parameter also correlated with the Handicap domain (general limitation), both for the ipsilateral (r
= 0.462, p = 0.023) and contralateral (r = 0.409, p = 0.047) sides, reinforcing that even the
unaffected side may influence the perception of overall quality-of-life limitations. No correlations
were found with the VAS pain scale. It is concluded that thermography is an effective approach

and can also be useful in aiding the diagnosis of endodontic pain.

Keywords: endodontics; infrared Thermography; dental Pain.
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1 INTRODUCAO

As odontalgias de origem pulpar s@o provenientes de uma inflamacéo e irritacdo dentro do
dente, na qual os microrganismos atingem os tecidos conjuntivos apicais, levando a uma intensa
resposta inflamatoria (Lopes; Siqueira, 2015). Esses seres liberam diversos mediadores
intercelulares, anticorpos humorais e moléculas efetoras para os tecidos periapicais, podendo
ocasionar uma condicdo patoldgica que destroi 0 0sso e se desenvolve de maneira expansiva, como
uma consequéncia do colapso da matriz extracelular. Esse colapso leva ao acimulo de pressdo
osmética no fluido cistico e/ou uma reabsor¢édo dssea perilesional, podendo ainda penetrar no 0sso
alveolar para se propagar através do plano tecidual pouco resistente, criando assim um ducto de
drenagem (Nogueira et al., 2016). A microbiota associada as infeccGes endoddnticas é altamente
heterogénea, apresentando perfis bacterianos diversos e complexos nos quais seus subprodutos
metabdlicos bacterianos e 0s componentes da parede celular podem se propagar através dos tibulos
dentinarios e, assim, provocar uma intensa inflamacéo pulpar. Essesfatores muitas vezes dificultam

um diagndstico preciso e consistente (Hahn; Liewehr, 2007).

Sabe-se que um diagndstico correto de uma lesdo pulpar impde uma abordagem sistematica
ao paciente, incluindo a anamnese, o exame clinico bem detalhado, a realizacdo de exames
radiogréaficos, além dos testes de sensibilidade e vitalidade pulpar (Mejare et al., 2012). Esses testes
dependem da percepcdo do paciente a estimulacédo térmica (testes por frio e calor), elétrica, e/ou
testes de cavidade que ativam fibras do complexo pulpodentinario, refletindo um resultado
sensitivo, sem indicacdo do suprimento vascular, representando muitas vezes falta de evidéncias
cientificas para determinacdo da condicdo pulpar (Gopikrishna; Pradeep; Venkateshbabu, 2009).
Desse modo, testes que se baseiam na funcdo sensorial podem induzir ao erro, uma vez que 0s
dentes, na maioria das vezes, apresentam uma polpa higida e, temporariamente ou definitivamente,
uma deficiente funcdo sensitiva, ocorrendo chances de danificar a polpa por meio de falsos

negativos ou falsos positivos (Mejare et al., 2012).

Atualmente, com os avancos das tecnologias, a odontologia moderna busca aprimorar ainda
mais esses diagndsticos, visto que a determinacdo das lesdes inflamatorias € sempre um desafio

devido a origem multifatorial dessas lesGes (Lopes; Siqueira, 2015). Diante disso, a Termografia
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Infravermelha (T1) surgiu como um exame de imagens baseado na aquisicdo e na andlise de
dados térmicos por meio de dispositivos sem contato, dependendo apenas da radiacéo
eletromagnética infravermelha, que é transmitida por objetos com temperaturas acima do zero
absoluto (Aboushady et al., 2021). Essa tecnologia tem sido utilizada em diversas aplicagfes na
odontologia, auxiliando no diagnostico de disturbios 0sseos e nervosos, dor articular, dores
musculares, dores traumaticas, reacGes hiper ou hipoténicas, monitoramento de tratamentos
endodobnticos, reacBes teciduais a novos materiais dentarios, diagnéstico de inflamacéo
maxilofacial, periodontite cronica e aguda, cancer, sindrome de dor miofacial, neuralgias,
avaliando, também, insultos térmicos a polpa dentéria, fornecendo imagens precisas e de alta
resolucdo as quais mapeiam o gradiente de temperatura emitido pelas superficies do corpo(Rocha;
Wanderley; Medrado, 2016).

A Termografia Infravermelha € um método auxiliar diagnostico ndo invasivo, indolor e ndo
ionizante que permite quantificar e realizar um monitoramento térmico das regiGes de interesse
com precis&o (Aboushady et al., 2021). E evidente que pacientes saudaveis apresentam um padrao
simétrico em grande parte do corpo e, se mudancas ocorrem nesse padrdo ideal, como alteragdes
no metabolismo ou na termorregulacdo cutdnea, podem ter como base uma enfermidade,
relacionada com variagdes no fluxo sanguineo que podem afetar a temperatura da pele (Rocha;
Wanderley; Medrado, 2016).

Este projeto foi realizado com o intuito de observar a utilizacdo da TI como método auxiliar no
diagnostico de odontalgias de origem pulpar, visto que esta se tem tornado muito vantajosa
clinicamente em outras areas da odontologia. Planejamos inicialmente realizar uma comparagédo
entre elementos dentérios: o ipslateral — o qual apresentard queixa de dor e diagndstico para
tratamento endoddntico por meio dos exames clinicos, radiograficos e de sensibilidade — e o
contralateral sem sintomatologia e vital. A comparacdo visa observar possiveis diferencas
estatisticamente significativas nas variacdes de temperatura entre 0s dois grupos de dentes. Além
disso, correlacionaremos os resultados de temperaturas com dois questionarios: OHIP-14 e EVA,

que foram aplicados ap0s a captacdo das imagens termograficas.

Com base nisso, este estudo busca investigar a aplicacdo da Tl na pratica clinica odontoldgica,
considerando sua eficacia e seu potencial de integracdo em protocolos de auxilio diagnostico.

Outrossim, ao explorar essa tecnologia, espera-se contribuir para a ampliacdo das
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possibilidades de diagnostico precoce e menos invasivos, resultando em melhores desfechos

terapéuticos para os pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1. GERAL

Verificar a utilizacdo da Termografia Infravermelha (T1) como método auxiliar no

diagndstico de odontalgias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a sensibilidade e especificidade da termografia infravermelha na deteccéo de
odontalgias de origem pulpar.

¢ Correlacionar valores das temperaturas obtidos de ipslateral vs contraleral.

e Correlacionar OHIP-14 e EVA com a variacdo térmica da regido da dor do paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Odontalgia de origem endodontica

A dor de origem endoddntica, geralmente, esta associada a caries dentarias profundas que
sdo capazes de evoluir para uma necrose do tecido dentario, permitindo a colonizacdo e a
proliferagdo de micro-organismos complexos e diversos para dentro do sistema de canais
radiculares, em que esses seres penetram no 0sso ao redor da raiz através do forame apical (Galler
et al., 2021). Conforme as bactérias invadem os tubulos dentinarios e se aproximam da polpa, esta
responde com uma inflamagdo aguda. Hiperemia, vasodilatacdo e edema tornam-se evidentes,
existindo uma migracdo significativa de leucdcitos polimorfonucleares (PMNs) dos vasos

sanguineos em direcdo aos tubulos contaminados (Kim S, 2016).

No entanto, a inflamag&o geralmente ndo atinge um nivel irreversivel, sendo considerada
reversivel quando a polpa se recupera de maneira previsivel e retorna ao estado normal uma vez
que o estimulo irritante seja eliminado. Nos casos de pulpite irreversivel, a cérie dentaria esta
proxima da exposicao ou a polpa esta claramente exposta, as chances de a polpa retornar ao estado
normal apenas com a remocdo dos irritantes sdo minimas. Quando isso ocorre, o tecido pulpar entra
em contato direto com as bactérias presentes no biofilme da cérie, resultando, quase sempre, em
uma inflamacdo severa, que, eventualmente, evolui para necrose e subsequenteinfeccéo
(Ricucci; Loghin; Siqueira, 2014). As espécies bacterianas envolvidas nas infeccdes pulpares
incluem tanto as bactérias pioneiras, que iniciam o processo inflamatorio e levam a necrose pulpar,
quanto as espécies tardias, que se estabelecem posteriormente, aproveitando as condi¢des do
ambiente necrotico e inicialmente infectado para se consolidarem (Siqueira; Ro¢as, 2022). Como
resposta a infeccdo, aos tecidos periodontais e ao 0sso alveolar reagem com uma inflamacéo,

geralmente manifestando-se pela formacgéo de um granuloma apical (Galler et al., 2021).

O granuloma periapical é uma leséo inflamatoria cronica e granulomatosa, caracterizado por
um processo proliferativo de longa duracdo, embora seja, frequentemente, assintomatico, episodios
agudos podem ocorrer devido as infeccdes secundarias. Alem disso, o granuloma pode estar
associado a reabsorcdo apical dentéria, que € normalmente identificada por meio de exames

radiogréaficos. Os cistos periapicais sdo lesbes inflamatdrias de crescimento ndo invasivo, que se



19

originam de um granuloma periapical com epitélio preexistente, caracterizando-se por uma
cavidade preenchida com material fluido ou semifluido, circundada por uma capsula de tecido
conjuntivo (Rogas; Siqueira, 2018). Essas lesdes se localizam no apice de dentes ndo vitais e
tendem a ser mais antigas e potencialmente maiores que os granulomas periapicais, devido a sua
natureza evolutiva a partir de lesdes preexistentes. Estima-se que apenas 60% dos granulomas e
cistos periapicais apresentem regressao apos tratamento endodéntico, sem necessidade de cirurgia

endodéntica (Nogueira et al., 2016).

3.2 Diagndsticos endoddnticos

Em diversas situacdes clinicas no cotidiano, pode ser um desafio determinar se a polpa
dentaria estd exposta, especialmente quando ha grandes restauracdes ou quando se opta por
escavacdo ou capeamento pulpar indireto (Ricucci; Loghin; Siqueira, 2014). Assim, o diagndstico
na odontologia pode ser definido como um processo no qual o cirurgido-dentista combina os dados
obtidos por meio da anamnese, exames clinicos, testes especificos e exames complementares para
identificar alteracGes patoldgicas. O diagndstico do estado da polpa dentaria, em particular, deve
ser compreendido como uma sintese integrativa dos achados do histérico clinico, exames fisicos,
testes de vitalidade pulpar e exames radiograficos, e ndo como oresultado isolado de um Unico teste
(Gopikrishna; Pradeep; Venkateshbabu, 2009). A complexidade de determinadas situacdes clinicas
pode demandar um processo diagndstico estruturado em diversas etapas, a fim de assegurar um

diagnostico preciso e uma decisdo terapéutica adequada (Mejare et al., 2012).

As técnicas radiograficas desempenham um papel crucial no diagnéstico das patologias
dentarias, permitindo a identificacdo de doencas por meio da interpretacdo de sinais e sintomas,
complementada por exames de imagem, de bidpsias e de tecnologias emergentes, como a
termografia infravermelha. Todavia, as imagens radiograficas apresentam deficiéncias, tendo em
vista que capturam uma representacdo bidimensional das estruturas anatémicas tridimensionais, o
que pode resultar em sobreposicdo de imagens e perda de detalhes (Aminoshariae; Kulild; Syed,
2018).

Embora esses métodos diagnosticos tenham sido, amplamente, revisados em inumeros
livros didaticos e revisdes narrativas, ainda ndo ha um consenso sobre qual método ou combinagéo

de métodos proporciona as informagdes mais qualificadas. Na pratica endodontica,
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as estratégias para testar a vitalidade pulpar geralmente incluem testes de sensibilidade, como o
teste térmico e o teste elétrico (EPT), esses dependem, significativamente, da percepcao sensorial
do paciente, 0 que pode introduzir uma variabilidade nos resultados e levar a diagnosticos

imprecisos (Gopikrishna; Pradeep; Venkateshbabu, 2009).

Os testes ao frio apresentam uma sensibilidade de 81%; os testes elétricos de 71%, enquanto
o teste de oximetria é o Unico, atualmente, que apresenta uma sensibilidade de 100%. No entanto,
a oximetria como outras novas técnicas que tém surgido, que determinam a vascularizacdo, ainda,
ndo sdo muito utilizadas (Gopikrishna; Pradeep; Venkateshbabu, 2009). Portanto, fatores como a
sensibilidade individual, a idade do paciente, a condicdo clinica do dente, e a presenca de
tratamentos prévios podem influenciar a resposta ao teste, aumentando o risco de resultados falso-
positivos ou falso-negativos (Mejare et al., 2012).

3.3 Perspectiva historica da Tl

Ao longo da histdria, a temperatura corporal tem sido reconhecida como um indicador
essencial de salde. A mensuracdo da temperatura para investigacao de doencas é considerada uma
pratica milenar, desde a época de Hipdcrates (400 a.C) quando este desenvolveu a teoria de que
“em qualquer parte do corpo, se houver excesso de calor ou de frio, a doenca existe e € para ser
descoberta.” (Corte; Hernandez, 2016). Em seu livro de Progndsticos, também citou que a
avaliacdo da temperatura em diferentes partes do corpo, assim como a identificacdo de assimetrias
na sua distribuicdo, pode desempenhar um papel fundamental no diagnéstico e no progndéstico de
diversas enfermidades. Séculos depois, em 1592, houve a invencdo do termOmetroatribuida a
Galileu Galilei, e seu posterior aperfeicoamento por Santorio Sanctorius em 1612 parauso na
medicina, marcando um grande progresso na pratica de avaliacdo da satude (Mouli, 2012).

No entanto, foi somente com a descoberta da radiacdo infravermelha pelo inglés Frederick
Wilian Herschel, em 1800, que se tornou possivel medir a temperatura corporal sem a necessidade
de contato fisico. (Soares; Karam, 2020). O pioneiro da fotografia surpreendeu 0 mundo ao
representar, graficamente, a primeira imagem termografica, utilizando a radiacaoinfravermelha
para visualizar variagcdes de temperatura em um objeto. Esse avango abriu novas possibilidades
para diagndsticos mais rapidos e menos invasivos (Lahiri et al., 2012; Soares; Karam, 2020). Nos
dias atuais, existe uma variedade de metodos disponiveis para a medi¢do da temperatura corporal,

cada um oferecendo niveis de preciséo e conveniéncia, refletindo avangos
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tecnoldgicos e a necessidade de monitoramento eficaz da salde em diversos contextos (Corte;
Hernandez, 2024).

A termografia infravermelha tem avangado, significativamente, em termos de sensibilidade,
especificidade e resolucdo de imagem. E considerado um exame n&o invasivo e ndo ionizante,
que gera imagens bidimensionais, capazes de identificar alteracbes funcionais, nervosas e
vasculares, oferecendo uma ferramenta valiosa na deteccdo de avaliacdo de dores agudas e
cronicas por meio de imagens bidimensionais que refletem o aumento e diminuigdo da temperatura
resultante da microcirculacdo da regido de interesse (Rocha; Wanderley; Medrado, 2016). As
imagens térmicas sdo geradas por meio da deteccdo do calor emitido pela radiancia do corpo
analisado. No caso do corpo humano, a radiacdo eletromagnética emitida corresponde ao
infravermelho longo, com um comprimento de onda em torno de 9 a 10 micrémetros. Esse método,
portanto, é uma ferramenta de andlise ndo invasiva, ndo radioativa, indolor e semcontato,
proporcionando seguranca tanto ao paciente quanto ao profissional. Além disso, permite a obtencédo
de informagdes em tempo real sobre as funcdes fisioldgicas relacionadas ao controle da
temperatura da pele, possibilitando a deteccdo da extensé@o de alteragfes funcionais, nervosas e
vasculares, com base na variacdo da radiancia em diferentes regides corporais (Keels et al., 2000;
Corte, Hernandez, 2016).

3.4 Termografia Infravermelha na odontologia

Na odontologia, os achados termograficos complementam e potencializam os dados clinicos,
permitindo diagndsticos mais precisos de alteracoes fisiopatolédgicas, possibilitando a indicacédo de
terapias mais adequadas e, potencialmente, menos invasivas. A termografia infravermelha tem-se
destacado como uma ferramenta valiosa no diagnostico e confirmacdo de diversas condicdes
clinicas, contribuindo para um manejo mais eficaz e personalizado dos pacientes. (Soares; Karam,
2020). Essa técnica fornece imagens detalhadas que sdo valiosas paraidentificar disturbios 6sseos
e nervosos, dores articulares e musculares, disfuncdo temporomandibular, odontalgia atipica,
herpes labial prodrémica, doencas periodontais, como também lesdes pulpares (Singh; Arora,
2018).

Em um estudo realizado por Canavan e Gratt em 1995, sobre a precisdo da Tl em pacientes
com Disfun¢do Temporomandibular (DTM), observou-se uma acentuada assimetria térmica na

regido da articulacdo temporomandibular (ATM) nos pacientes com DTM. Eles descobriram
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uma relagéo positiva entre a gravidade dos sinais e sintomas da DTM e as varia¢Ges nos valores
médios de A T nessa area. O estudo demonstrou que o0 aumento da temperatura na regido da ATM
foi proporcional ao nivel de dor relatado pelos pacientes, havendo diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos assintomaéticos e aqueles que relataram incomodos leves,
moderados e intensos a palpacdo na regido. Desse modo, 0s autores concluiram que, quando o
diagnostico por meio dos achados clinicos ndo € preciso, a termografia pode ser uma ferramenta

valiosa para o diagnéstico de DTM.

Todavia, para que a termografia possa ser validada como um método auxiliar no diagnostico,
planejamento e monitoramento de tratamentos odontoldgicos, é crucial minimizar fatores que
podem interferir os padrdes térmicos do local examinado. Também é de sumaimportancia seguir
padrdes minimos, durante a realizacdo do procedimento, pois a temperatura dapele pode variar em
individuos saudaveis durante o dia, influenciada por fatores internos e externos, como uso de
farmacos, condi¢fes ambientais, estado emocional, bem como atividades fisicas (Soares; Karam,
2020).

3.5 AendodontiaeaTI

Os tecidos corporais sdo capazes de emitir radiacdo infravermelha de forma ideal em
temperatura ambiente, com a maior parte dessa radiacdo ocorrendo em comprimentos de onda
longos (8-15 pum). As cameras infravermelhas captam essa radiacdo e a transformam em sinais
elétricos, que sdo convertidos em cores representando diferentes temperaturas. Dessa forma, o
resultado é um mapa térmico da area de interesse, que pode ser utilizado para identificar diversas
condigdes patoldgicas (Aboushady et al., 2021). A temperatura da superficie dentéria é resultado
do equilibrio entre a conducéo de calor para a superficie e sua dissipacéo para o ambiente. Assim,
em um ambiente controlado, as fontes de calor para dentes vitais sdo o calor transportado dos
tecidos periodontais e da raiz do dente por meio da dentina e do esmalte até a superficie do dente,
além do calor conduzido pela circulagdo para a polpa e o valor produzido dentro do proprio
dente. J& em dentes ndo vitais, somente conducdo de calor dos tecidos adjacentes ocorre. Dessa
forma, a diferenca de temperatura entre dentes com polpa vital e ndo vital evidencia a relevancia
comparativa entre a conducéo de calor e 0 metabolismo e a circulacdo pulpar (Jafarzadeh; Udoye;
Kinoshita, 2008).
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Aboushady et al., 2021 identificaram faixas de temperatura bastante significativas para os
seguintes grupos diagnosticos: pulpite aguda com periodontite apical (AAP), abscesso periapical
agudo (AA) e abscesso periapical cronico (CA) com base em critérios clinicos e radiograficos,
utlizando a camera termogréafica FLIR E-5. O autor e os colaboradores tiveram como resultado
mediante um grupo de 80 pacientes, que a temperatura média da imagem térmica intraoral para AA
foi 37,26+0,36, para CA foi 35,03+0,63 e para AAP foi 36,07+0,45. As diferencas entre as
temperaturas térmicas intraorais médias dos trés grupos diagnosticos foram estatisticamente
significativas (P<0,001). Sugerindo com esses resultados que a termografia se destaca como uma
ferramenta eficaz, ndo ionizante e quantitativa para o diagndstico de lesdes inflamatorias
periapicais. Esse estudo também revelou que as temperaturas mais elevadas nas imagens térmicas
foram associadas a AA. Assim, a termografia demonstra potencial na identificacdo de reacdes

inflamatorias ainda na fase pré-clinica, possibilitando um diagnostico precoce.

3.6 Questionarios aplicados

A escala visual analégica (EVA) é amplamente utilizada na avaliacdo da dor, sendo uma
ferramenta simples e eficaz para medir a intensidade da dor subjetiva. A EVA é composta por uma
linha reta, geralmente de 10 cm, em que um extremo indica "sem dor" e o outro "dor maxima
imaginavel"”, permitindo que o paciente marque um ponto que corresponda a sua percepcao da dor
naquele momento. Esse método tem sido validado em diversas areas da satde, demonstrando alta
confiabilidade e sensibilidade na captacdo de variagdes da intensidade da dor (Haefeli; Elfering,
2006).

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) € uma ferramenta amplamente reconhecida para
avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes. Composto por 14 itens que
abrangem sete dimensGes — incluindo limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
limitacdes sociais, impacto na vida cotidiana, autoimagem e preocupacao com a saude — o OHIP-
14 oferece uma visdo abrangente dos efeitos e que condi¢des de saide bucal podem ter sobre o
bem-estar geral dos individuos (Slade, 1997). Estudos recentes destacam a validade e a
confiabilidade dessa ferramenta em diversas populacdes especialmente em contextos clinicos em
que intervengdes odontologicas podem alterar, significativamente, a qualidade de vida dos
pacientes. Por exemplo, quando pacientes apresentam dores intensas ou desconforto devido a

inflamacdes ou a doengas periapicais, € comum observar correlacdes entre as pontuacfes do
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OHIP-14 e medicdes de temperatura, como as obtidas pela termografia. Alteracbes na temperatura,
que indicam processos inflamatdrios, podem estar diretamente associadas a uma piora na qualidade

de vida relatada pelos pacientes, refletindo-se em escores mais altos no OHIP-14 (Slade, 1997).

Dessa forma, 0 uso conjunto da termografia para monitorar alteragcdes na temperatura e do
OHIP-14 para avaliar o impacto na qualidade de vida pode proporcionar uma abordagem mais
integral para a gestdo e para tratamento de condi¢des odontoldgicas, evidenciando a inter-relacdo

entre dor, inflamacéo e bem-estar emocional dos pacientes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ConsideracGes éticas

Este trabalho foi realizado de acordo com as Normas de Pesquisa em Saude do Centro
Universitario Christus e do Conselho Nacional de Saide — Resolucédo n. 466 de 2012. O protocolo
de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitario Christus, e aprovado com o Parecer n°6.796.858. Foramesclarecidos aos
voluntérios os objetivos da pesquisa e procedimentos a serem executados (exames de imagens e
questionarios) para a obtencdo dos dados necessarios. Apds 0s esclarecimentos, 0s pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com o

fornecimento de informac6es, dados e divulgacdo de imagens obtidas duranteo estudo.

4.2 Natureza do estudo, amostra e critérios de elegibilidade

O estudo realizado é do tipo observacional, transversal, baseado em exames clinicos,
radiograficos e termograficos dos pacientes, além dos questionarios aplicados. O universo do
estudo foi composto por pacientes provenientes da Clinica Escola do Centro Universitario Christus

e do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), Fortaleza, Ceara.

4.3 Calculo amostral

Baseado no estudo de Aboushady et al., (2021) que demonstrou que pacientes com
Pulpite Aguda com Periodontite Apical (AAP) apresentam maior média termografica que pacientes
com Abscesso Periapical Cronico (CA) (35.30++0.59 vs. 34.55+0.71), estima-se que € necessario
avaliar 24 pacientes a fim de obter uma amostra que represente com 80% de poder e 95% de

confianga a hipotese alternativa deste estudo.

4.4 Critérios de inclusao

Pacientes saudaveis (ASA 1) de ambos 0s sexos (masculino e feminino), maiores de
18 anos, provenientes da Clinica Escola do Centro Universitario Christus e do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), Fortaleza, Ceara, diagnosticados com lesdo periapical aguda

ou cronica baseados na anamnese, nos exames clinicos extra e intraorais, e radiograficos.
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Aceitem participar da pesquisa ap0s a leitura assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

4.5 Critérios de exclusao

Pacientes que ja haviam iniciado o tratamento endoddntico, pacientes que ndo possuiam o

elemento contralateral, e aqueles que ndo quiseram participar do estudo.

4.6 Imagem Termografica

As imagens termograficas dos voluntarios que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
executadas nas dependéncias das clinicas do Centro Universitario Christus e do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), onde foi utilizada, para a aquisicdo das imagens
termogréficas, a camera portatil de sensor infravermelho FLIR modelo CX C5, com frequéncia de
imagem de 8,7 Hz. A camera possui transdutor multiespectral de 640 x 480pixel, cAmera digital
de 5 megapixels, detector VOx Vanadium Oxide com 19.200 pixels de medicdo, uma sensibilidade
térmica <0,07 ° C, e campo de visdo 54 ° x 42 °. A camera utilizada foi custeada pelo préprio

pesquisador responsavel, com um valor aproximado de R$ 6.000,00. (Figura 1).

Figura 1: Camera termogréfica FLIR CX C5

Fonte: www.flir.com.br



http://www.flir.com.br/
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Foi realizada uma calibragéo das mensuragdes com o pesquisador principal com um intervalo
de 30 dias do primeiro para o segundo exame e realizado coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl)
para avaliar erros sistematicos referentes aos dados numéricos (maxima, minima, média,

amplitude, desvio-padréo) com intervalo de confianca de 95%.

Iniciou-se com a captacdo das imagens extraorais (frontal, lateral esquerdo e lateral direito)
que foram realizadas com a camera fixada em um tripé, com o voluntario acomodado em uma
cadeira, posicionado-se de modo ereto, com plano sagital perpendicular ao solo, com umadistancia
entre paciente e camera de 0,80m. (figura 2). Foram determinadas as regides de interesse (ROI)
unilaterais e frontal, em que as unilaterais foram as regides de apice das raizes de pré-molares
superiores (direito e esquerdo) e inferiores e dos molares superior e inferior (esquerdo e direito).
Para a regido frontal, foram determinadas as regides no &pice dos caninos superiores e inferiores
(direito e esquerdo), dos incisivos superiores (direito e esquerdo) e inferiores (direito e esquerdo).
As imagens intraorais foram captadas com o paciente acomodado na cadeira odontoldgica,
utilizando afastadores labiais, com o intuito de captar, com precisdo, a regidao de apice dos
elementos dentérios a serem observados. (figura 3).

A temperatura ambiente foi padronizada e mantida entre 22 e 24°C, mediante um ar

condicionado com capacidade térmica suficiente para o tamanho da sala.

Figura 2: Captagdo imagem extraoral Figura 3: Captagdo imagem intraoral

Fonte: arquivo pessoal do autor Fonte: arquivo pessoal do autor
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4.7 Avaliagdo termogréfica

As imagens e medidas obtidas foram exportadas em formato JPG sem compresséo, que foram
separadas e armazenadas em pastas individuais para cada voluntario. Em uma sala escura e
silenciosa, foram analisadas todas as imagens obtidas, utilizando a plataforma médica Thermofy,
destinada a analise de parametros térmicos. (figura 4). Para o contraste térmico dos elementos
caninos, pré-molares e molares, foi selecionado o comparativo Dual para imagens extraorais e
intraorais de modo que pudessem ser visualizadas, simultaneamente, as imagens laterais direita e
esquerda. (figura 5). Para os elementos incisivos laterais, o comparativo Dual foi feito apenas nas
imagens intraorais, e, nos incisivos centrais, a medicdo do gradiente térmico extraoral e intraoral
foi realizado nas imagens frontais. (figura 6 e 7). Para visualizacdo dos pontos faciais nas ROI
(regido de interesse), foi utilizada a fermenta “quadrado” do softaware para facilitar a verificacao

em qualquer um dos pontos anatomicos analisados.

Figura 4: Software VisionFy da plataforma médica Thermofy utilizado para analise das imagens
termogréficas. Localizagdo das imagens registradas a esquerda, e registro de temperaturas a
direita.
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Figura 5: Comparativo Dual das imagens extraorais

Dual

Imagem A Imagem B

Fonte: arquivo pessoal do autor

Figura 6: Analise de imagem frontal extraoral
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Figura 7: Anélise de imagem frontal intraoral
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Os parametros de temperatura obtidos das imagens extraorais e intraorais foram: maxima

°C, minima °C, média °C, amplitude °C e desvio-padrdo °C, os quais foram tabulados para

planilhas do Microsoft Excel | (Microsoft Corporation, Redmond, WA) e seguidos para analise

estatistica.

4.8 Questionarios aplicados

Apds a captura das imagens termogréaficas, os pacientes foram convidados para responder a
dois questionarios que foram correlacionados com os dados obtidos nas imagens.

O primeiro questionario € a versdo brasileira abreviada do Oral Impact Profile (OHIP-14),

que consiste em quatorze perguntas claras e objetivas para 0s voluntarios com as seguintes

respostas possiveis: Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2), Repetidamente (3) e Sempre (4).



Tabela 1: Brazilian version of the short-form of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
evaluated by the present study.

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura

Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

Vocé sentiu dores em sua boca ou em seus dentes?

Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?

Vocé ficou preocupado(a)?

V/océ se sentiu nervoso(a)?

Sua alimentagé&o ficou prejudicada?

Vocé teve que parar suas refeices?

Vocé encontrou dificuldade para descansar?

Vocé ficou com vergonha?

Vocé ficou aborrecido com as pessoas?

Vocé teve dificuldade para fazer suas tarefas diarias?

Vocé sentiu gque sua vida piorou?

Vocé ndo conseguiu fazer suas tarefas diarias?

Respostas possiveis: Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2), Repetidamente (3) e Sempre (4).

Fonte: Google Académico
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O segundo questionario consiste na Escala Visual Analdgica (EVA), que avalia a dor do
paciente no momento da coleta dos dados em uma escala de 0 a 10, em que zero (0) é a auséncia

de dor, cinco (5) € a dor moderada, e dez (10) a dor maxima.

Figura 8: Escala Visual Analdgica (EVA)
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4.9 Analise estatistica

Os dados foram expressos em forma de média e desvio-padrdo e submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os dados paramétricos foram comparados por meio do teste
t pareado e correlagdo de Pearson (comparacéo entre lados ipsilateral e contralateral) e t de Student
(comparacao entre topografia dentaria) e os dados ndo parametricos por meio do teste de Mann-
Whitney (escores de dor e qualidade de vida). Adicionalmente, os valores de termografia foram

correlacionados com os escores de qualidade de vida e dor por meio da correlagcdo de Spearman.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 24 individuos, dos quais 3 eram homens e 21 eram mulheres,
sendo observados incisivos centrais superiores; incisivos laterais superiores; caninos superiores e
inferiores; pré-molares superiores e inferiores; molares superiores e inferiores, obtido um total de

86 imagens termogréficas.

Na analise dos valores absolutos das temperaturas obtidas para ipslateral e contralateral
extraoral, foi encontrada uma méxima de 32.91+1.35 para ipslateral e para contralateral,
32.52+1.45. Uma media de 32.09+1.41 para Ipslateral e 31.74+1.48 para o contralateral, havendo
diferenca estatisticamente significante para a maxima (p+0,003) e média (p=0,010) na avaliacdo
extraoral. Na analise das temperaturas nas imagens intraorais, ipslateral uma méaxima de
33.18+2.12 foi encontrada, e 32.61+2.40 para o contralateral, com diferenca estatisticamente
significante entre eles (p=0,013). Na média intraoral, foi identificado um valor de 32.11+2.26 para
ipslateral e 31.65+2.48 para contralateral, havendo significancia (p=0,010). Quando analisamos a
temperatura minima, foi verificado (p=0,081) para extraoral e (p=0,132) para intraoral, ndo

havendo diferenca estatistica significante entre as minimas ipslateral e contralateral.(Tabela 2).

Uma analise do delta entre as profundidades ipslateral e contralateral revela uma inter-
relacdo significativa, pois, para a proporcao extraorais, o delta médio foi de 0,35+0,61, com uma
perspectiva forte de r=0,913, demonstrando que as diferencas observadas entre os lados ipsilaterais
e contralaterais estdo interligadas e refletem uma relacdo linear consistente. Enquantopara as

proporcdes intraorais, observou-se um delta de 0,45+0,79, também expressivo. (Tabela2).

Na andlise do ipslateral extraoral e intraoral, bem como do contralateral extraoral e intraoral
nos parametros: arcada (superior/inferior), localizacdo (anterior/posterior) e lado

(direito/esquerdo), foram obtidos valores para maxima, minima e média.

Na analise ipsilateral para a medicdo maxima extraoral, observou-se que a diferenca
entre a arcada superior (32.58+1.15) e a inferior (33.71+1.54) ndo é estatisticamente significativa
(p=0,059), embora a arcada inferior apresente valores mais altos. No entanto, a localiza¢do anterior

versus posterior foi significativa (p=0,006), indicando uma diferenca maior na
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temperatura da regido posterior (33,47 C) em comparagdo a anterior (31,98C). Para as minimas,a
arcada inferior (32.10£1.49) também se destacou, com uma tendéncia proxima de significancia
(p=0,094), assim como a localizagdo mostrou uma diferenca significativa (p=0,006), com a
posterior mais quente. Em relacdo as médias, a diferenca entre a arcada inferior (32.90+1.36) e a
superior (31.76+1.33) também ndo atingiu significancia estatistica (p=0,071), mas a comparagao
entre as localizagdes anterior e posterior foi significativa (p=0,011). Ndo houve nenhuma diferenca
entre os lados (direito e esquerdo) para ipslateral extraoral. Na regido intraoral para Ipslateral, ndo
houve diferenca significativa entre as arcadas (p=0,64) para as temperaturasmaximas; entretanto,
houve uma diferenca marginalmente significativa entre a localiza¢ao anterior e posterior (p=0,05),
com a regido posterior mostrando temperaturas mais altas. Nas temperaturas minimas intraorais,
tanto para arcada, localizacéo e lado, ndo houve diferencas significativas. As médias demonstraram
que ndo houve diferenca entre arcadas ou lados, mas a localizagdo anterior versus posterior foi
significativa (p=0,042). N&o houve nenhuma diferenca entre os lados (direito e esquerdo) para

ipslateral intraoral. (Tabela 3).

Na analise contralateral (lado saudavel), foram observados os seguintes resultados para as
medicBes extraorais. No valor maximo (méax), ndo se constatou diferenca significativa entre as
arcadas; porém, a comparacgdo entre as localiza¢des anterior e posterior revelou significancia (p =
0,001), com temperaturas mais elevadas na regido posterior. Para os valores minimos (min),
embora n&o tenha sido encontrada diferenca significativa entre as arcadas, a comparagéo entre as
localizacGes anterior e posterior foi significativa (p = 0,010). Na andlise dos valores médios (méd),
a distincdo entre as localizaces anterior e posterior foi novamente significativa (p = 0,006), com
temperaturas superiores na regido posterior, enquanto ndo houve diferenca significativa entre as
arcadas. Em relacéo aos lados direito e esquerdo, também ndo houve diferenca significativa. Na
avaliacdo intraoral para contralateral, os resultados maximos (max) ndo mostraram diferenca
significativa entre as arcadas, mas a comparacgdo entre as localizagGes anterior e posterior foi
significativa (p = 0,010), sem diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo. Em rela¢éo
aos valores minimos (min), foi observada uma diferenca significativa entre as localiza¢des anterior

e posterior (p = 0,030), mas néo se encontrou significancia entre as arcadas ou lados.
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Por fim, para os valores medios (méd), a comparacdo entre as localizagdes anterior e posterior
foi significativa (p = 0,013), com temperaturas mais altas na regido posterior, e novamente ndo

houve diferenca significativa entre as arcadas ou entre os lados. (Tabela 4).

Correlacionando a diferenca de ipslateral extraoral e contralateral extraoral, foram analisados
0s seguintes parametros: arcada (superior/inferior), localizacdo (anterior/posterior) e lado
(direito/esquerdo). As méaximas foram (p=0,704, (p=0,516) e (p=0,250), respectivamente. Jaas
minimas (p=0,632), (p=0,243) e (p=0,859), respectivamente. As médias seguiram os valoresde
(p=0,849), (p=0,296) e (p=0,863), respectivamente. Nenhum dos parametros citados apresentaram
diferencas estatisticamente relevantes. Ao observar a diferenca de ipslateral econtralateral da
regido intraoral, obtivemos para temperatura maxima da arcada (p=0,301), localizacéo (p=0,029)
e lado (p=0,426), no qual apenas a localizagdo (anterior/posterior) apresentou diferenca
estatisticamente significante entre ipsilateral e contralateral. Seguindo a mesma ordem dos
parametros anteriormente mencionados, para as minimas, foram obtidos os seguintes resultados
(p=0,484), (p=0,600) e (p=468), respectivamente. As médias seguiram os valores de (p=0,550)
para arcada, (p=0,643) para localizacéo e (p=0,393) para lado. (Tabela 5).

Para os valores obtidos por meio dos questionarios aplicados (OHIP-14) e (EVA), foram
analisados 0s mesmos parametros anteriores: arcada (superior/inferior), localizacéo
(anterior/posterior) e lado (direito/esquerdo). Na avaliacdo da Escala EVA para as arcadas, a média
total da dor relatada foi de 5.75+3.31. Comparando as arcadas superior (5.53+£3.69) e inferior
(6.29+2.29), ndo houve diferenca significativa entre elas (p=0,622), indicando que a dor percebida
é similar entre as duas regides. Em relacéo a localizacdo, os valores médios foram muito proximos:
5.67£3.16 para a regido anterior e 5.80+£3.51 para a posterior. Novamente, a diferenca entre essas
localizagdes nao foi significativa (p=0,926), sugerindo que a dor ndo variade forma relevante
dependendo da posicdo. No entanto, ao analisar os lados (direito versus esquerdo), houve uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,033). O lado direito apresentou uma média de dor
maior (7.17+2.62) em comparacao ao esquerdo (4.33£3.42), indicando que os pacientes relataram
maior intensidade de dor no lado direito. Utilizando os mesmos parametros para os resultados
referentes as diferencas nos escores do OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), o estudo demonstrou
que o os itens 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 11, 12 e 14 ndo apresentou diferencas estatisticamente

significativas entre as categorias analisadas. Contudo, o
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OHIP-10 apresentou diferenga significativa entre a localizacdo anterior (1,67+1,87) e posterior
(0,47+0,83) com (p = 0,041), indicando que a regido anterior possui uma maior relevancia estética,
na percepcao de si mesmo e na interacdo social, impactando, mais negativamente, a qualidade de
vida do que a regido posterior. Além disso, ao analisar os valores referentes ao OHIP-13, observou-
se uma diferenca significativa entre o lado direito (0,50+0,67) e o lado esquerdo (1,42+1,08), com
um p-valor de 0,021. Isso sugere que o0s problemas de satde bucal no lado esquerdo podem ter um
impacto maior na percepc¢éao de piora da qualidade de vida dos individuos, quando comparado ao
lado direito. (Tabela 6).

Ao correlacionar as temperaturas de Ipslateral (extraoral e intraoral) e Contralateral
(extraoral e intraoral) com os sete dominios do OHIP-14: Functional limitation (limitacéo
funcional); Physical pain (dor fisica); Psycological disconfort (desconforto psicologico);
Psycological disability (deficiéncia psicolégica); Physical diability (deficiéncia fisica), Social
Disability (incapacidade social) e Handicap (limitac&o geral), foram obtidos valores para maxima,
minima, média, amplitude e desvio-padrdo. Nota-se que, na correlacao do ipslateral extraoral com
a limitacdo funcional, houve diferencas significativas entre a temperatura minima(r = -0.411, p =
0.046) e a amplitude (r = 0.480, p = 0.018), sugerindo que as limitacGes funcionais reportadas pelos
pacientes podem estar relacionadas a variagcdes de temperatura. No lado contralateral, ndo houve
correlacdes significativas para esse dominio. Para os dominios: dor fisica, desconforto psicolégico
e deficiéncia psicoldgica, também ndo houve correlacdes significativas com os parametros de
temperatura. Ao analisar a amplitude da temperatura do ipslateral intraoral, verifica-se que se
correlacionou positivamente com a incapacidadepsicoldgica (r = 0.438, p = 0.032), assim como
com o dominio incapacidade social (r = 0.444, p
= 0.030) para amplitude, o que sugere que maiores variacBes térmicas podem estar associadas a
um maior impacto psicologico e incapacidade social nos pacientes. Verificando a correlagdo de
ipslateral extraoral com o dominio Handicap (limitacéo geral), o parametro amplitude mostrou uma
correlacdo significativa com (r = 0.462, p = 0.023), assim como o lado contralateral extraoral com
variacdo na amplitude (r= 0,409, p= 0,047). Ao correlacionar os parametros com a escala EVA,

néo foi possivel observar nenhuma diferenca estatisticamente significativa. (Tabela7 e 8).



Tabela 2: Anéalise Méximas, Minimas, Delta, P-valor e Correlagdo (r).

Fortaleza, 2024

Fonte: autor

Lado Correlacdo
Ipsilateral Contralateral p-Valor* Delta p-Valort r
Extra-oral
Max 32.91+1.35 32.52+1.45 0,003 0.39+0.58 0,000 0,916
Min 31.20£1.68 30.96+1.74 0,081 0.24+0.63 0,000 0,932
Med 32.09+1.41 31.74+1.48 0,010 0.35£0.61 0,000 0,913
Ampl 1.71+0.80  1.56+0.91 0,241 0.15+0.62 0,000 0,743
DP 0.42+0.19  0.41+0.28 0,764 0.01£0.20 0,000 0,716
Intra-oral
Max 33.18+2.12 32.61+2.40 0,013 0.56+£1.03 0,000 0,904
Min 31.0742.58 30.76+2.52 0,132 0.31£0.96 0,000 0,929
Med 32.1142.26  31.65+2.48 0,010 0.45+0.79 0,000 0,949
Ampl 2.11+1.21  1.85+0.63 0,327 0.26+1.26 0,380 0,188
DP 0.52+0.41  0.41+0.16 0,206 0.11+0.42 0,543 0,131
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*p<0,05, teste t pareado (médiatDP); 1p<0,05, correlacdo de Pearson.

Tabela 3: Andlise ipslateral (extraoral e intraoral) por parametros: arcada (superior/inferior),
localizacéo (anterior/posterior) e lado (direito/esquerdo).
Fortaleza, 2024

Arcada p- Localizacdo p- Lado p-

Total  Superior Inferior Valor Anterior Posterior Valor Direito Esquerdo Valor
Ipsilateral
Extra-oral
Max 32.91+1.3 32.58+1.15 33.71+1.54 0,059 31.98+1.06 33.47+1.21 0,006 32.53+1.45 33.29+1.17 0,169
Min 31.20+1.6 30.83+1.66 32.10+1.49 0,094 30.05+1.40 31.89+1.47 0,006 30.90+1.93 31.50+1.42 0,391
Med 32.09+1.4 31.76+1.33 32.90+1.36 0,071 31.18+0.99 32.64+1.36 0,011 31.77+1.57 32.41+1.21 0,271
Ampl 1.71+0.80 1.75+0.80 1.61+0.85 0,714 1.93+0.98 1.58+0.67 0,303 1.63+0.75 1.79+0.86 0,636
DP 0.42+0.19 0.43+0.20 0.40+0.20 0,722 0.48+0.22 0.39+0.17 0,248 0.43+0.20 0.42+0.20 0,984
Intra-oral
Max 33.18+2.1 33.04+2.17 33.50+2.13 0,64 32.11+2.34 33.82+1.76 0,05 32.89+2.54 33.46+1.67 0,52
Min 31.07+2.5 31.14+2.45 30.90+3.09 0,846 29.76+2.97 31.85+2.04 0,053 30.54+3.08 31.60+1.96 0,325
Med 32.11+2.2 32.09+2.24 32.15+2.47 0,949 30.91+2.37 32.82+1.92 0,042 31.81+2.69 32.40+1.80 0,540
Ampl 2.11+1.21 1.90+0.83 2.60+1.85 0,208 2.35+1.86 1.96+0.61 0,466 2.35+1.49 1.86+0.85 0,333

DP 0.52+0.41 0.45+0.26 0.69+0.65 0,197 0.64+0.63 0.44+0.17 0,245 0.59+0.51 0.44+0.28 0,372
*p<0,05, teste t de Student (médiatDP).

Fonte: autor
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Tabela 4: Analise contralateral (extraoral e intraoral) por pardmetros: arcada (superior/inferior),
localizagdo (anterior/posterior) e lado (direito/esquerdo).

Fortaleza, 2024

Arcada p- Localizacao p- Lado p-

Total Superior Inferior Valor Anterior Posterior Valor Direito Esquerdo Valor
Contralateral
Extra-oral
Max 32.52+1.4 32.26+1.27 33.15£1.77 0,176 31.36+1.1533.22+1.14 0,001 32.02+1.53 33.02+1.23 0,090
Min 30.96+1.7 30.74+1.79 31.52+1.60 0,327 29.84+1.58 31.64+1.49 0,010 30.60+2.02 31.33+1.40 0,320
Med 31.74+1.4 31.53+1.44 32.25+1.54 0,283 30.73+1.20 32.34+1.31 0,006 31.34+1.65 32.14+1.21 0,188
Ampl 1.56+0.91 1.52+0.76 1.63+1.26 0,795 1.52+0.78 1.58+1.00 0,882 1.42+0.82 1.70+1.00 0,459
DP 0.41+0.28 0.40+0.24 0.43+0.38 0,833 0.41+0.24 0.41+0.31 0,987 0.38+0.25 0.45+0.32 0,566
Intra-oral
Max 32.61+2.4 32.61+2.39 32.61+2.61 0,997 31.05+2.44 33.55+1.88 0,010 32.41+2.66 32.81+2.19 0,693
Min 30.76+2.5 30.74+2.45 30.80+2.87 0,961 29.35+2.71 31.61+2.04 0,030 30.53+2.73 30.99+2.39 0,664
Med 31.65+2.4 31.68+2.42 31.58+2.82 0,930 30.09+2.57 32.59+1.96 0,013 31.46+2.76 31.85+2.28 0,705
Ampl 1.85+0.63 1.87+0.67 1.81+0.57 0,835 1.70+0.59 1.94+0.66 0,385 1.88+0.52 1.82+0.75 0,819
DP 0.41+0.16 0.41+0.17 0.41+0.13 0,998 0.40+0.14 0.41+0.17 0,832 0.39+0.11 0.42+0.20 0,600

*p<0,05, teste t de Student (média+DP).

Tabela 5: Correlacdo da diferenca de ipslateral e contralateral (extraorais e intraorais) por

Fonte: autor

parametros: arcada (superior/inferior), localizacao (anterior/posterior) e lado (direito/esquerdo).

Fortaleza, 2024

Arcada

p- Localizacdo

p_

Lado

-

Total Superior Inferior Valor Anterior Posterior Valor Direito Esquerdo Valor

Diferenga ipsilateral
e contralateral

Extra-oral

Max 0.61+0. 0.63+0.44 0.56+0.42 0,704 0.69+0.41 0.57+0.44 0,516 0.71+0.48 0.51+0.36 0,250
Min 0.57+0. 0.54+0.45 0.64+0.50 0,632 0.42+0.33 0.65+0.51 0,243 0.58+0.41 0.55+0.51 0,859
Med 0.61+0. 0.60+0.49 0.64+0.40 0,849 0.49+0.40 0.69+0.48 0,296 0.63+0.47 0.60+0.46 0,863
Ampl 0.47+0. 0.43+0.45 0.58+0.33 0,428 0.44+0.37 0.50+0.45 0,747 0.56+0.46 0.39+0.37 0,330
DP 0.13#0. 0.11+0.12 0.20+0.16 0,118 0.09+0.08 0.16+0.17 0,292 0.16+0.13 0.11+0.15 0,378
Intra-oral

Max 0.82+0. 0.71+0.75 1.10+1.00 0,301 1.29+1.13 0.54+0.40 0,029 0.68+0.88 0.96+0.78 0,426
Min 1.43+3. 1.79+4.43 0.58+0.68 0,484 0.90+1.06 1.75+4.71 0,600 2.00+5.28 0.86+0.92 0,468
Med 1.39+3. 1.69+4.44 0.66+£0.48 0,550 0.92+0.95 1.68+4.72 0,643 2.06+5.25 0.72+0.84 0,393
Ampl 1.62+3. 1.82+4.38 1.13+1.60 0,691 1.02+1.44 1.98+4.65 0,560 2.44+5.27 0.80+0.54 0,295
DP 1.04+3. 1.31+4.48 0.38+0.57 0,595 0.36+0.52 1.45+4.77 0,504 1.82+5.33 0.26+£0.19 0,322

*p<0,05, teste t de Stu ent (médiatDP).

Fonte: autor



Tabela 6: Valores obtidos dos questionérios aplicados (OHIP-14) e (EVA) por parametros:

arcada (superior/inferior), localizacéo (anterior/posterior) e lado (direito/esquerdo).
Fortaleza, 2024

Arcada p- Localizacéo p- Lado p-

Total Superior Inferior Valor Anterior Posterior Valor Direito Esquerdo Valor
EVA 5.75+3.31 5.53+3.69 6.29+2.29 0,622 5.67+3.16 5.80+3.51 0,926 7.17+2.62 4.33+3.42 0,033
OHIP-14 (Itens)
OHIP1 0.17+0.48 0.24+0.56 0.00+0.00 0,286 0.22+0.44 0.13+0.52 0,671 0.00+0.00 0.33+0.65 0,090
OHIP2 0.71+1.37 1.00+1.54 0.00+0.00 0,104 1.11+1.69 0.47+1.13 0,273 0.42+1.00 1.00+1.65 0,306
OHIP3 2.38+1.01 2.29+1.10 257+0.79 0554 2.00+1.12 2.60+0.91 0,165 2.67+0.78 2.08+1.16 0,163
OHIP4 2.50£1.25 2.47+142 257+0.79 0,862 2.22+1.48 2.67+1.11 0412 2.50+1.38 2.50+1.17 1,000
OHIP5 2.63+1.38 2.53+1.55 2.86+0.90 0,607 3.11+1.36 2.33+1.35 0,186 2.67+1.07 2.58+1.68 0,886
OHIP6 1424159 159+1.80 1.00+0.82 0,421 1.78+1.92 1.20+1.37 0,399 1.08+1.51 1.75+1.66 0,314
OHIP7 1.63+1.38 1.76+x1.44 1.29+1.25 0451 1.67+1.41 1.60+1.40 0,912 1.50+1.24 1.75+1.54 0,667
OHIP8 0.96+1.40 1.24+152 0.29+0.76 0,133 1.00+1.58 0.93+1.33 0,913 0.67+1.23 1.25+154 0,317
OHIP9 1.13+1.30 1.12+1.27 1.14+1.46 0,967 1.22+#1.30 1.07+1.33 0,783 1.50+1.45 0.75+1.06 0,161
OHIP10 0.92+1.41 1.12+158 0.43+0.79 0,287 1.67+1.87 0.47+0.83 0,041 1.00+1.28 0.83+1.59 0,780
OHIP11 0.33+0.82 0.35+0.86 0.29+0.76 0,859 0.22+0.67 0.40+0.91 0,617 0.50+1.00 0.17+0.58 0,328
OHIP12 1174124 1.06+1.30 1.43+1.13 0519 0.89+1.17 1.33+1.29 0,407 1.00+1.13 1.33+1.37 0,522
OHIP13 0.96+1.00 1.12+1.05 0.57+0.79 0,231 1.44+1.01 0.67+0.90 0,063 0.50+0.67 1.42+1.08 0,021
OHIP14 0.96+1.20 0.82+1.07 1.29+150 0,402 0.78+1.20 1.07+1.22 0,579 0.92+1.31 1.00+1.13 0,869

*p<0,05, teste Mann-Whitney (méd a+DP).

Fonte: autor
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Tabela 7: Correlacdo entre temperaturas de Ipslateral (extraoral e intraoral) com os sete dominios

do OHIP-14 e escala EVA.
Fortaleza, 2024

Ipsilateral
Extra-oral Intra-oral
Max Min  Med Ampl DP Max  Min Med  Ampl DP
Functional limitation r -0.257 -0.411*-0.340 0.480* 0.431* 0.038 -0.035 -0.026 0.109 0.115
p-Valor 0.225 0.046 0.104 0.018 0.036 0.860 0.870 0904 0613 0.593
Physical pain r -0.110  -0.046 -0.150 -0.009 -0.074 0.112 0.053 0.111 0.098 0.177
p-Valor 0.610 0.830 0484 0968 0.733 0.603 0.806 0.606 0.649  0.408
Psycological disconfort r -0.152  -0.168 -0.254 0.246  0.240 -0.303 -0.352 -0.368 0.239  0.289
p-Valor 0.477 0.433 0231 0.247 0259 0.150 0.091 0.077 0.260 0.171
Physical diability r -0.216  -0.172 -0.297 0.093 -0.015 -0.013 -0.011 -0.028 0.064  0.055
p-Valor 0.310 0.422 0.158 0.667 0944 0952 0959 0.897 0.766 0.800
Psycological disability r -0.375  -0.272 -0.377 0.047 0.105 -0.213 -0.361 -0.331 0.438* 0.407*
p-Valor 0.071 0.198 0.069 0.826 0.624 0.317 0.083 0.114 0.032 0.049
Social disability r -0.026  -0.119 -0.178 0.386 0.349 -0.197 -0.300 -0.230 0.444* 0.474*
p-Valor  0.903 0.578 0405 0.062 0.095 0.355 0.155 0.279 0.030 0.019
Handicap r -0.062  -0.230 -0.154 0.462* 0.436* 0.133 0.098 0140 0.046 0.144
p-Valor 0.774 0.279 0472 0.023 0.033 0536 0649 0513 0.831 0.501
OHIP-14 r -0.175  -0.200 -0.286  0.298 0.273 -0.092 -0.171 -0.136 0.261 0.310
p-Valor 0.414 0.349 0.175 0.157 0.197 0.668 0424 0527 0.218 0.140
EVA r -0.276  -0.269 -0.275 0.224 0.250 -0.291 -0.194 -0.197 -0.113 -0.114
p-Valor 0.192 0.203 0.193 0.293 0.238 0.168 0363 0.356 0.599 0.597

*p<0,05, correlacdo de Spearman.

Fonte:

autor



Tabela 8: Correlacdo entre temperaturas de Contralateral (extraoral e intraoral) com os sete
dominios do OHIP-14 e escala EVA.
Fortaleza, 2024

Contralateral
Extra-oral Intra-oral

Max Min Med Ampl DP Max Min Med Ampl DP

Functional limitation  r -0.197  -0.365 -0.326  0.403  0.387 -0.130 -0.042 -0.057 -0.172 -0.236
p-Valor 0357 0.079 0.121 0.051 0.062 0.546 0.847 0.792  0.421 0.267
Physical pain r -0.102  0.019 -0.101 -0.074 -0.070 0.216 0.260 0.275 -0.329 -0.300
p-Valor 0.634 0929 0638 0.730 0.745 0.311 0.219 0.194 0.116 0.154
Psycological disconfort r -0.228 -0.179 -0.258 0.038  0.045 -0.274 -0.214 -0.251 -0.128 0.112
p-Valor 0.283 0403 0.223 0.860 0.836 0.196 0.315 0.236  0.550 0.602
Physical diability r -0.209  -0.069 -0.190 -0.133 -0.131 0.084 0.096 0.107 -0.099 0.028
p-Valor 0.327 0.750 0.375 0535 0.542 0.698 0.655 0.619  0.645 0.896
Psycological disability r -0.384  -0.245 -0.368 0.005 -0.048 -0.315 -0.327 -0.305  0.074 0.119
p-Valor 0.064  0.249 0.077 0983 0.823 0.133 0.118 0.148  0.730 0.579
Social disability r -0.078 -0.173 -0.202 0.403 0.384 -0.191 -0.194 -0.162  0.017 0.128
p-Valor 0.717 0418 0.345 0.051 0.064 0.371 0.365 0.449  0.938 0.551
Handicap r -0.100  -0.269 -0.225 0.409* 0.412* -0.020 0.120 0.057 -0.327 -0.250
p-Valor 0.641 0.203 0.291 0.047 0.045 0.926 0.575 0.792  0.119 0.239
OHIP-14 r -0.212 -0.181 -0.267 0.132 0.130 -0.099 -0.041 -0.059  -0.161 -0.009
p-Valor 0.321 0.397 0.208 0.538 0.546 0.646 0.849 0.786 0.453 0.965
EVA r -0.368 -0.354 -0.377 0.136  0.106 -0.176 -0.196 -0.172 0.204 0.247

p-Valor 0.077 0.090 0.069 0.526 0.623 0.410 0.359 0.420 0.339 0.244
*p<0,05, correlacdo de Spearman.

Fonte: autor
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa, composta por 24 individuos, que forneceu um total de 86 imagens
termogréficas, revelou diferencas significativas entre as temperaturas absolutas de ipsilateral e
contralateral, tanto nas medicGes extraorais quanto intraorais. Para as medigOes extraorais,
observou-se uma maxima (32.91+£1.35) para o lado ipsilateral e (32.52+1.45) para o lado
contralateral, com uma diferenca estatisticamente significativa para as temperaturas maximas
(p=0,003) e médias (p=0,010). Este achado sugere que a termografia é sensivel o suficiente para
detectar variacOes térmicas, 0 que pode ser util na identificacdo de inflamagdes locais, como
discutido por Aboushady et al., (2021). De acordo com esses autores, a termografia pode detectar
0 aumento de temperatura devido a maior vascularizacdo e atividade inflamatdria nos tecidos

adjacentes a lesOes periapicais.

Nos dados intraorais, a diferenca também foi significativa (p=0,013 para temperatura
méxima e p=0,010 para a média), com as temperaturas ipsilaterais apresentando valores
ligeiramente superiores em comparagdo as contralaterais. 1sso reforca a aplicabilidade intraoralda
termografia, conforme sugerido por Soares e Karam (2020), que relataram que a técnica € eficaz
na identificacdo de alteracdes térmicas dentro da cavidade oral. A andlise das temperaturas minimas
n&o revelou diferencas estatisticamente significantes, nem para medicdes extraorais (p=0,081) nem
para intraorais (p=0,132), sugerindo que, enquanto as temperaturas médias e maximas parecem ser
influenciadas por processos inflamatérios, a temperatura minima ndo é um bom indicador de

diferenciacdo entre os lados ipsilateral e contralateral.

Kells et al., (2000), ao investigarem a aplicacdo da termografia em fluxo sanguineo pulpar,
relataram que fatores como espessura dos tecidos e variabilidade individual podem influenciar as
leituras térmicas minimas, dificultando a deteccdo de mudancas sutis. O delta entre as
profundidades térmicas dos lados ipsilateral e contralateral também apresentou uma inter-relagdo
significativa. A analise das proporgdes extraorais revelou um delta médio de 0,35+0,61 com uma
correlacdo forte (r=0,913), e, para as proporc¢oes intraorais, o delta foi de 0,45+0,79, indicando que
as diferencas entre os lados s&o lineares e consistentes, o0 que corrobora a eficicia datermografia

como ferramenta de diagnostico (Aboushady et al., 2021).

Em relagdo as temperaturas de ipslateral extraoral e intraoral, bem como do contralateral

extraoral e intraoral nos parametros arcada (superior/inferior), localizacdo (anterior/posterior) e
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lado (direito/esquerdo), os resultados obtidos demonstram que ndo ha diferencas significantes ao
comparar elementos superiores e inferiores, bem como dos elementos localizados no lado direito
e esquerdo para ipslateral e contralateral. Porém, em termos gerais, foi observado que as
temperaturas maximas e médias para localizacdo na regido posterior sdo consistentemente maiores
que na regido anterior tanto para ipslateral (extraoral e intraoral) quanto para contralateral
(extraoral e intraoral), o que reflete uma diferenca funcional e anatdmica entre essas duas regides.
Os dentes posteriores, como 0s molares e pré-molares, ttém maior carga oclusal, estdo mais sujeitos
a estresse mecanico e apresentam uma anatomia radicular mais complexa, fatores que aumentam o
risco de inflamacdes pulpares e, consequentemente, a necessidade de tratamento endoddntico
(Reeh; Messer; Douglas, 1989; Vertucci, 1984).

Além disso, os dentes posteriores sdo frequentemente sujeitos a restauragcdes grandes, como
coroas e obturagfes complexas, devido a seu papel na mastigacéo, o que podem predispor os dentes
a fratura ou a infiltracdo bacteriana, elevando o risco de inflamac&o pulpar e eventual necessidade
de tratamento de canal (De Moor; Hommez, 2000). Ao analisar ipslateral extraoral, a localizagdo
posterior (33,47°C) apresentou valores significativamente maiores do que a anterior(31,98°C)
(p=0,006), bem como a andlise intraoral ipsilateral reforcou essas observagdes, com as regides

posteriores, também exibindo temperaturas mais altas (p=0,05).

Ao verificar o lado contralateral (considerado saudavel), os resultados reforcaram a tendéncia
de que a regido posterior também apresenta temperaturas mais elevadas. Para a medicdo extraoral,
a localizacdo posterior apresentou valores significativamente superiores (p=0,001 para as maximas
e p=0,010 para as minimas). Essa diferenca se mantém, também, nas médias contralaterais, com
uma significancia de p=0,006. A analise intraoral contralateral mostrou padrées semelhantes, com
diferencas significativas entre as localizacdes anterior eposterior (p=0,010 para as maximas e
p=0,030 para as minimas), sugerindo que, mesmo em dentes saudaveis, a maior demanda funcional
e 0 desgaste natural podem contribuir para um aumento da temperatura nessa regido, o que pode
ser um reflexo do maior desgaste mecanico a que esses dentes estdo sujeitos (Siqueira; Rogas,
2008).

Os resultados obtidos para a escala EVA revelaram que a média total da dor relatada pelos
voluntéarios foi de 5.75%3.31, evidenciando um nivel consideravel de desconforto. No entanto, ndo

houve diferenca significativa entre as arcadas superior (5.53+£3.69) e inferior (p=0,622), o
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que sugere que a percepc¢do da dor ndo é necessariamente influenciada pela arcada dentéria. Da
mesma maneira, os valores médios de dor na regido anterior (5.67+3.16) e posterior (5.80+3.51)
ndo mostraram diferenca significativa (p=0,926), sugerindo que a dor bucal pode ser uma
experiéncia subjetiva, ndo necessariamente vinculada a localizagdo dos dentes. Por outro lado, a
comparagdo entre os lados da boca revelou uma diferenga significativa, com o lado direito
apresentando uma media de dor de 7.17£2.62, em contraste com 4.33%£3.42 no lado esquerdo
(p=0,033). Essa assimetria pode ser atribuida a fatores como estresse oclusal e condigdes
patoldgicas especificas, o que foi corroborado por pesquisas anteriores que identificaram a dor mais
prevalente em um lado da boca devido a variacdes na oclusdo ou lesGes dentérias (Borges etal.,
2018).

Na analise dos pardmetros térmicos com a escala EVA de dor, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas, o que pode ser explicado por alguns fatores. Um deles é
0 uso de analgésicos pelos pacientes no momento da avaliacdo, 0 que pode mascarar a percepgao
imediata de dor. Outro ponto relevante € que a dor reportada pode ser crdnica, 0 que geralmente
resulta em uma menor resposta fisioldgica aguda, como variacfes térmicas, quando comparada a
dor aguda. A literatura sugere que a dor cronica pode-se tornar menos responsiva a estimulos fisicos
imediatos, como mudancas de temperatura, por envolver alteracdes complexas no processamento
neural da dor (Siddall; Cousins, 2004).

Ao observar os resultados referentes ao OHIP-14, ele revela dados importantes sobre a
percepcdo da salde bucal e seu impacto na qualidade de vida, especialmente em relacdo a estética.
Entre as 14 perguntas do questionario OHIP-14, a anélise referente ao OHIP-10 (vocé sentiu-se
envergonhado?) evidenciou uma diferenca estatistica significativa entre as localiza¢6es anterior e
posterior. Os escores médios de 1,67+1,87 para a regido anterior e 0,47+0,83 para a regido posterior
(p = 0,041) indicam que a regido anterior tem um impacto mais substancial na qualidade de vida
dos individuos. Isso corrobora estudos anteriores que afirmam que a estética dental,
particularmente a dos dentes anteriores, esta fortemente ligada a autoestima e a interagéo social
(Zulocoto; Maroco; Campos, 2016). A percepcdo negativa de problemas dentarios naregido
anterior pode levar a dificuldades de socializacdo e autoimagem, reforcando a relevancia da

pesquisa.
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Outrossim, a analise do OHIP-13 (vocé sentiu que sua vida, piorou?) revelou uma diferenga
significativa entre os lados direito (0,50+0,67) e esquerdo (1,42+1,08) (p = 0,021), sugerindo que
a saude bucal no lado esquerdo pode impactar mais negativamente a qualidade de vida percebida.
Isso pode estar relacionado a diferengas na distribuicdo de problemas dentariosou no uso
funcional de cada lado da boca, que pode variar de acordo com os habitos alimentares ou a
predominancia do uso de um lado na mastigacdo. Estudos anteriores também indicaram que
assimetrias na saude bucal podem afetar a percepcao de dor e desconforto, refletindo em escores

mais altos de impacto na qualidade de vida (Slade, 1997).

Os demais itens do OHIP-14 ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre as categorias analisadas (arcada, localizacdo e lado) que incluem aspectos como dor,
desconforto e limitacdo na interacdo social. Esses resultados sugerem que a percepcao da saude
bucal e seu impacto na qualidade de vida podem ser influenciados por fatores subjetivos e
emocionais, que ndo se correlacionam diretamente com as condi¢des especificas dos dentes nos

parametros analisados.

Na presente pesquisa, ao correlacionar os parametros térmicos (maximas, minimas, médias
e amplitude) de ipslateral e contralateral com os sete dominios do OHIP-14, alguns padrdes
emergem, particularmente relacionados a limitacdo funcional e aos impactos psicol6gicos esociais.
No ipslateral extraoral, a temperatura minima (r = -0.411, p = 0.046) e a amplitude (r = 0.480, p =
0.018) mostraram correlacao significativa com o dominio limitacdo funcional. Conforme descrito
por Aboushady et al., (2021), as variacBes de temperatura podem estarassociadas a dificuldades
funcionais percebidas pelos pacientes, como mastigar ou falar, o que pode estar relacionado a
processos inflamatorios. A auséncia de correlagfes significativas no ladocontralateral reforca a
hipdtese de que o lado afetado (ipsilateral) é mais suscetivel a influéncias térmicas ligadas a
disfuncdo oral. Nos dominios relacionados a dor fisica, desconforto psicoldgico e deficiéncia
psicoldgica, ndo foram encontradas correlacGes significativas com os parametros térmicos. 1sso
pode indicar que a dor relatada nesses dominios é mais subjetiva e menos dependente de varia¢des
fisiolégicas diretamente mensuraveis, como a temperatura, visto que a experiéncia da dor é

complexa e influenciada por fatores biopsicossociais (Soares; Karam, 2020).
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Entretanto, ao avaliar a amplitude da temperatura no ipslateral intraoral, observou-se uma
correlacdo positiva com a incapacidade psicologica (r = 0.438, p = 0.032) e incapacidade social (r
= 0.444, p = 0.030), sugerindo que flutuacbes térmicas maiores podem exacerbar o impacto
emocional e social. Isso é consistente com a literatura que indica que pacientes com dor,
especialmente associada a inflamagdes dentérias, podem apresentar niveis mais elevados de

estresse psicoldgico e dificuldades em interacdes sociais. (Ferreira et al., 2020).

Por fim, o achado de que a amplitude térmica se correlacionou significativamente com o
dominio Handicap (limitacdo geral), tanto no ipslateral extraoral (r = 0.462, p = 0.023) quanto no
contralateral extraoral (r = 0.409, p = 0.047) é particularmente revelador. Isso sugere que, embora
a dor ou a inflamacdo possam ser localizadas em um lado especifico da boca, a percepc¢do de
limitacdo geral na qualidade de vida do paciente é ampliada, afetando ambos os lados (Aboushady
etal., 2021).
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que a Termografia Infravermelha (TI)
demonstrou ser uma ferramenta promissora como método auxiliar no diagnostico de odontalgias,
incluindo dores de origem pulpar. Os achados deste estudo evidenciaram que a Tl é capaz de
detectar diferencas significativas nas temperaturas entre as regides ipsilateral e contralateral, tanto
em medicdes intraorais quanto extraorais, com maior sensibilidade para a localizacdoposterior. A
correlacdo observada entre as variagdes térmicas e o impacto psicoldgico e social no OHIP-14
reforcam a utilidade da T1 ndo apenas para identificar processos inflamatorios, mas também para
avaliar o impacto na qualidade de vida dos pacientes. Embora ndo tenha sido encontrada correlacao
com a escala EVA, os dados sugerem que a Tl pode complementar outras abordagens diagnosticas,
possibilitando desdobramentos futuros em diferentes cenérios clinicos, como no acompanhamento

de dores cronicas ou inflamagdes sultis.
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APENDICES

Centro Universitdrio Christus

l’ Unichristus

QUESTIDHARID DE DOR COM OS5 VOLUNTARIOS DA PESQUISA ENTITULADA: “A
UTILIZACAOQ DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO METODO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO DE ODONTALGIA S

Pesquisadores: Dr. Davi de 5a Cavalcante e Luara de Lima Alcantarino

Nome do voluntario:

Idade: ___ anos
Data do preenchimento: de de 2024 Horario: ___:
Figure 1

Brazilian version of the short-form of the Oral Haslth Impact Profile (OHIP-14) evaluated by the present study.

Nos Oltimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura:

WVocé feve problemas para falar alguma palavra?

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

Vocé sentiu dores em sua boca ou seus denfes?

Vocé se sentiv incomodadola) ao camer algum alimento?

Vocé ficou preccupade(a)?

Vocé se sentiu nervosola)?

Sua alimentacdo ficou prejudicada?

Vocé teve gque parar suas refeicbes?

Vocé encontrou dificuldade para descanzar?

Vocé ficou com vergonha?

WVocé ficou aborrecido{a) com as pessoas?

Vocé teve difi culdade para fazer suas tarefas diarias?

Vocé sentiu que sua vida, piorou?

Vocé ndo conseguiu fazer suas tarefas diarias?

Respostas possiveis: Munca (0}, Rarameante (1), A5 vezes (2], Repetidamentz (3) & Sempra (£)
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AVALIANDO A DOR DO SEU PACIENTE
ADULTO

== Escala Visual Numérica =

possibilidade de aplicacdo verbal
auséncia DOR DOR

de DOR moderodo méxima

v g v
1 2 i3 | ai s 6l zisioe | 10
LEVE | MODERADA | INTENSA

4. Avaliador interpreta a intensidade de acordo com a cor 4

Paciente relatoc DOR em relacdo a cor
t Escala Visual Analégica —1
(EVA)

Avalie sua dor neste momento em uma escala de 0 a 10:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO
Dados de identificagédo
Titulo do Projeto: A UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA
COMO METODO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO DE ODONTALGIAS
Pesquisador Responsavel: DAVI DE SA CAVALCANTE Instituicdo a
que pertence o Pesquisador Responsavel: CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
Telefones para contato: (85) 9 98081477 / (85) 9 99918158
CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntério:

Idade: anos

R.G.

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “ A UTILIZACAO
DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA COMO METODO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO DE ODONTALGIAS”_ de responsabilidade do pesquisador LUARA DE
LIMA ALCANTARINO

O convite para a sua participacdo se deve ao fato do Sr.(a) ter sido paciente e ou participar da triagem
da urgéncia do curso de Odontologia do Centro Universitario Christus. Se o senhor (a) aceitar
participar da pesquisa, iremos inicialmente convidar, sem nenhum custo a realizar além de anamnese,
os exames clinicos e radiograficos. Esses sao exames de rotina realizado para a confirmacéo de dor de
origem endodontica.

Conforme rotina e sem carater experimental e de acordo com as recomendacGes meédicas vigentes
utilizaremos das informagfes contidas na anamnese inicial e nos exames clinicos e radiogréaficos
realizados.

Apos avaliado os critérios de inclusdo, vocé sera convidado a realizar o exame termografico na sala de
imaginologia do Centro Universitario Christus. Serdo realizadas trés aquisi¢cdes: frontal, lateral direita
e lateral esquerda de maneira padronizada.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia e liberdade para decidir se quer ou nao participar. Vocé pode desistir da sua participacéo a
qualquer momento, mesmo apo6s ter iniciado a coleta das informagGes referentes aos exames de
imagens e em qualquer momento desejavel sem a necessidade de explicagdo. N&o havera nenhuma
penalizagdo caso vocé decida ndo consentir a sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execucdo da pesquisa. A qualquer momento durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, 0 que podera ser feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Somente o pesquisador responsavel e sua equipe saberd que vocé esta participando desta
pesquisa. Ninguém mais sabera da sua participagao.
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Todos os dados e informacgdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma sigilosa.
Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informacdes. Tudo que o
(@ Sr.(a) nos fornecer, além de coleta de informacGes dados pessoais, exames de imagem
(radiograficos e termograficos), questionarios, fotos, serdo mantidos permanentemente em um banco
de dados de pesquisa, com acesso restrito, para utilizagdo em pesquisas futuras.

Caso haja obtencéo de imagens, ela somente sera obtida se houver autorizacdo do (a) senhor
(a). N&o haverd identificagdo da imagem com o seu nome e ndo aparecera o seu rosto. O material da
pesquisa com os seus dados e informacdes sera armazenado em local seguro e guardado em arquivo
por pelo menos 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo
sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa.

RISCOS: Poderdo ocorrer riscos minimos relacionados ao dano psiquico dos pacientes ou
acompanhante do familiar, quando o pesquisador for realizar o convite a participagdo do estudo.
Durante 0 momento de conversa com o pesquisador, podera também ocorrer constrangimento e a
pesquisadora explicara que o participante podera desistir da pesquisa a qualquer momento, ressaltando
que as informacdes obtidas serdo confidenciais, garantindo o sigilo da identidade do participante. Esta
pesquisa contempla a necessidade de exposicao durante a realizagdo de imagens termogréaficas. Ndo
apresentando riscos em relacdo a aquisi¢éo, uma vez que trata-se de uma fotografia digital no qual ndo
h& exposicdo a radiacdo ionizante na face devendo ser considerado somente os riscos relacionados a
exposicdo infravermelha o qual também néo causa efeitos sobre o0 organismo humano, devido a baixa
carga de energia e de penetracdo na pele.

Os beneficios da termografia Infravermelha (T1) se ddo pelo fato de ser um método auxiliardiagnéstico
ndo invasivo, indolor e ndo ionizante, que permite quantificar e realizar um monitoramento térmico
das regides de interesse com precisdo. A Tl podera ser vantajosa no uso diario na Endodontia e na
Odontologia como um todo, sem haver necessidade de expor os pacientes aradiacao para a verificacao
da necessidade de um tratamento endodontico, principalmente os individuos que foram expostos a
radioterapia, criangas ou mesmo criancas e/ou gravidas. Por meio desta pesquisa, 0 conhecimento para
0 desenvolvimento de novos caminhos no diagndstico de dor poderd ser ainda mais relevante,
demonstrando avancos tecnolégicos na area. Além disso como beneficios o paciente que necessitar de
algum procedimento odontoldgico ser4 encaminhado para a realizacdo de tratamento em umas das
clinicas da Unichristus.
Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. No caso
de algum gasto resultante da sua participacdo na pesquisa e dela decorrentes, vocé sera ressarcido, ou
seja, o pesquisador responsavel cobrira todas as suas despesas e de seus acompanhantes, quando for o
caso, para a sua vinda até o centro de pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados nela, pode
procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Eu,

__RGn declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de 2024
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Nome e assinatura do paciente

Testemunha Testemunha

Informacdes relevantes ao pesquisador responsavel:
Res. 196/96 — item 1V.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecerd aos seguintes

requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das
exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigaco;
c) ser assinado ou identificado por impressdo dactiloscdpica, por todos e cada um dos sujeitos da
pesquisa ou por seus representantes legais; e
d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante

legal e uma arquivada pelo pesquisador.

Res. 196/96 — item IV.3:

C) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser
devidamente documentado, com explicacdo das causas da impossibilidade, e parecer do Comité de
Etica em Pesquisa.

Casos especiais de consentimento:

Pacientes menores de 16 anos — devera ser dado por um dos pais ou, na inexisténcia
destes, pelo parente mais proximo ou responsavel legal;

Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou responsavel;

Paciente e/ou responsavel analfabeto — o presente documento devera ser lido em voz alta
para 0 paciente e seu responsavel na presenca de duas testemunhas, que firmardo também o
documento;

4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestacdo de vontade — suprimentonecessario
da manifestacdo de vontade por seu representante legal.
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Institluigdo Proponante: IPADE - INSTITUTD FARA O DESENVOLYIMENTOD DA EDUCACAD LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamenlo Praprio

DADOS DO PARECER

Mirmers do Parecar: §.735.858

Apresentacio do Projete:
Ag odonialgias, sdo provenientes da inflamagde e irilagio pulpar deniro do denie, no gual o
microrganismaes atingem os lecidos conjuniivos

apicais, levando a uma iflensa resposta inflamabdria. (Nobrega, el al, 2016). Esbes seres Bheram diversos
mediadores inlerclinicas, anlicarpos

humarsis & molésulas elelonas para os lecides periagicais podendo HCaSIONar &m uma candiclo paloldgica
Le dEEldi & 850 & CTEsce dE MANSirs

EXPANSIVE, COMO LIME Consequinea do colapes da maliz exiracelular. (210 bva as acimula de pressdo
osmdtica no Nuide cistico &fou Uma

reabsorgo desea perdesional, podendo ainda penslrar no osso alveckar para se propagar alraves do plano
tecidial pouco resslante, afando um

distls de drenagem. [Ricucsl, et al, 2014). & microbiola sssaciada ds infecefes sndoddnticas aqudas &
allamenie helerogénea, apreseniando peris

baciefanos diversos enire os pacienies, o que dificulla um dagndelico preciso @ consisiente. (Hahn, of al,
2007). Sabe-se gue um disgnislico

correlo de uma leslio pulpar impBe uma abordagem sislemdlica ao pacienls, incluinde anamness, exame
dinico bem delalhade & a realzssio de

Exames radograficos e esles de vilalidade pulpar. Esles lestes dependem da pereepeio do paciente &
ealimulacio Wrmica (lesles por frio & ealor),
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Elibiien, slou lestes de cavidade que alivam Bbrss do complexs pulpedentindsn, refetindn em um resulsdo
sensiliva, sem nerbuma indicacio do

suprimenls vascUlar, rapresanlando mulas vezes fala de evidéncias cienlificas para deteminacio da
condigho pulpar. Estes lesles gue se baseiam

na fungdo sensorial, gue podem induZir &6 effo, WMa vez que os denles na Mainrs das veres apresenlam
uma polpa higida, & apresenta

temporariamente, ou defnitivamenta uma deficiente fungio sensiliva, ccomendo chances de danilicar a
polpa por meio de falsos negativos ou falsos

posiives. (Ricucs, el al, P14} Alualmente, com os avancos das leenologias, a Odonlologia medema busea
aprimorar ainda mais esses

diagndaticos, vislo que a daterminacho das lesfes inflamalbrias & sempre um desafio devido a arigem
mullifatorial destas lesfes, Diante digso, a

Termagralia Infravermelha (TI) surgiu como wm exame de imagens baseads na aguisiclo & andlise dea
dados lérmicos por meia de disposilivos sem

enniatn, dependends apenas da radiagio sleromagnitica infravermemha, gue & ransmilida por objetos com
bermperalurag scima do Zemo absohubo.

{Aboushady @1 al, 2021). Esta tecrnalogia tem sido ulilizada em diversas aphtacies na Odonlalagia,
auxilands no diagndslico de disiirbios dasens &

nervoses, dor anicular, dores musculares, reacdes hiper ou hpolinicas, monilbraments de alamentos
endoddnlicos, reagbes laciduais a novas

Faberisis demanos, diagnosten de quakjuer ips de mfamacio maxlofacal, periodantile cfinica e aguia,
cAncer, sindrome de dor miafacial,

neuralgizs, aluando de modo 3 avaliar insultos Emices a polpa dentdria lormecends imapens precisas & da
alla resolugdo nas guals Mapeam o

gradienle de lemparalura emilida petas superlicies do corpo. (Kells, et al, 2000). A Termografia
Infravermelha & um método auxiliar diagndstice ndo

invasiva, indoler & ndo jonizante, que permibe guanliicar & realizar urm monitoramenio brmico das regides
de inleresse com preciefio (Aboushady, el

al, 2021 ). Sabe-se que packanles sauddveis apresenlam um padrio simélico em grands pane do carpo, &
g8 MUdSNCAS detdfem nesse padrdo

iheal cam alleracies melabdlicas au na lemoreguiacio culhnes, podem les come base uma enfermidade.
refacionada eom vakacdes no uxko

sangUinen que podem alelar a Emperaiura da pele. (Ricses, ot al, 30114). Esle prajels serd
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redlizada com o inuilo e abserdar 8 Uliizacia da T

coma mélodo auxiliar no ﬂgn‘rﬁﬂlm das ﬂdﬂl‘lﬂu-ﬂl. wislo que, esla lam se ormads mua 'l‘al'ltﬂ}tﬁﬂ
chnicamenta am oulras areas da Dﬂﬂl‘ltﬂhgﬂ_

Flanejamos comparar elementos danlarios coniralaleras no qual um possui queiza de dor & diagnidstico de
pudpila par meio dos exameas cinicos,

radlngraﬂm & de sensibilidade & outre elemanlo dentdrio conlralateral sem ﬁnlnl'nalnlngla para a
obzervacin de diferenciais de lempasaiura

estatisticamenta significatives. A intencio & de encontrar uma boa justificativa para a aplicagho da
Tﬂl‘l‘lﬂtﬂﬂﬂt na priti:a clinica associada aos

dentes ndo vilsis & recrosados, Fﬁd!’l‘lﬂlﬁ imdicar um direcianamanto lambém para a causa de dar da
pacienie, para assim, diagnosicar, plansjar &

acompanhar o lipo de ralamenio que serd aplicado em cada casa.

Ohbjetive da Pesguisa:

Objedive Prirmdrio:

Verifizar a ullizacia da Termografia nfravermedha (TI) camo méloda auxiliar no diagndsics de adontalgias
[dar de dane)

Objedive Saciinddmho:

Avaliar a sensbilidade & espacificidade da Termografia Infravermelha na deteccio de kafes perapicais:
Correlacionar escala de dor par mesa de um

queshondrio com a varacho iémica da regide da dor do pacianie.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rigcag:

Esta pesquess contempla & necessrdsde de axposcio duranle & realizacho de magens [ermografcas. Nda
apresentands iscos em relacio a

aguisiclo, uma vez que lrals-2& de uma fologralia digital e qual ndo ha exposicdo a radacdo lenizanle na
faca devendo sar congiderado somenkba

0% fiscos relacknados a exposicio infravermela o qual lambém ndo causa grandes efeilos sobre o
nrguri:n'rn humana, devido a baixa carga de

energia & de panelracho na pela.

Banedicios:

A termografia Infravenmelha (T1) & um méiode auxiliar dagndsiics ndo invasive, indolor & ndo ionizanie, que
pesmite quaniificar & realizar um

monilararmeano bhrmics das regides de nberesse com pracisdo. A Tl poderd sed vantajoss mo
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uso didrio na Endodantia & na Odonlologia coma um

todn, sam haver necassidade de expor os patientes & radiagdo para a verficacho da necessidade de um
ratamenls endoddntico. principalments os

individuos que foram exposios a radiolerapia, criangas ou mesmd crangas elou gravidas. Por meso desia
pesguisa, o conhecimanio para o

desarvaliments de noves caminhos no disgnosticn de dor poderd ser ainda mais relevante, demonsiranda
Avancos lecnoldgicos na Aes.

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:
TRABALHD DE PESQUISA

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigalaria:
FRESENTES

Recomeridagbes:
SEM RECOMEMDADDES

Conclusbes ou Pendincias & Lista de Insdequadbes:
SEM PEMDEMCIAS

Consideracbes Finaks a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abainoe relacionados:

Tipo Documenta | Aruive Poslagem Allor Siluagin
Infarmagbes Basices| PE_IMFORMAGDES_BASICAS DO _P | Oand/zze Acein
do Projelo ROJETO 223501 pal 12:00:26
Projelo Delahass | | PROJE TODETALHADOREVISADOLLA| 08/04/2024 |DAVI DE A Acein
Brechura RA docx 11:58:20  |CAVALCANTE
BT - —_—

Cronagrama CROMNOGRAMADK, docx 08/04/2024 |DAVI DE SA Py
11:55:12 | CAVALCANTE

Outios DORCUES TINARID docx 08/04/2024 |DAVI DE SA Aceiln
| I D515 JCAVALCANTE

Dedaacan oe CARTADEACEE_ pal D&04/M024 |DAVI DE SA Acein
Pesguisadones 02:13:16 | CAVALCANTE

Declaracao de TERMOFIELDEPOSITARID pdl Da/04/2024 |DAVI DE SA Aceio
eanesrdnes 09:10:03 | CAVALCANTE

BICAME MO, G0t G404]2024 |DAVT OE SA | BCeio |
16:01:05 | CAVALCANTE

TCLE | Termos de | loe. docx 04/04/2024 |DAVI DE SA pye=m
Assentimenls { 12:47:36 | CAVALCANTE
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Folla de Rosko folha. pdl 04042024 | DAV DE SA Acedlo

_ 12:41:08  JCAVALCANTE

Declaracho de declaracan, pdl 0204/2024 DAV DE SA Acedlo
Inetiluicio & 227317 | CAVALCANTE
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Situagdn do Parecer:
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(Coordenadar(a))
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